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Psychoterapeutické intervencie pri OCD

symptomatike u dospievajlcich: pripad
z praxe

Bednarova A.
Il. psychiatricka klinika UPJS LF a UNLP, Kosice

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD) v obdobi adolescencie predstavuje
vyznamnu zataz pre samotného dospievajiceho aj jeho pribuznych. Symptémy maju
Casto kolisavy charakter, byvaju spojené s vyraznym prezivanim hanby a strachu
z nepochopenia a mozu zasadne nardsat skolské, socidlne i rodinné fungovanie.
Neliecend OCD v tomto vyvinovom obdobi zvySuje riziko chronifikacie tazkosti
a sekundarnych komorbidit (Gzkostné a depresivne poruchy). V klinickej praxi sa ako
liecba prvej vol'by odporuca kognitivno-behavioralna terapia (KBT), najma s vyuZzitim
expozi¢nych technik s prevenciou rituadlov (Exposure and Response Prevention —
ERP), ktorych Gcinnost bola opakovane empiricky overena. Obsedantno-kompulziv-
na porucha (OCD) v adolescencii sa ¢asto manifestuje intruzivnymi obsesivnymi
myslienkami s kontaminaénym, agresivnym alebo zodpovednostnym obsahom
a naslednymi kompulzivnymi ritudlmi zameranymi na redukciu Uzkosti (napr. opako-
vané umyvanie, kontrolovanie, mentalne neutraliza¢né stratégie). Z hladiska kog-
nitivno-behaviordlneho modelu je OCD udrziavand dysfunkénymi interpretaciami
intruzivnych myslienok a naslednym cyklom Gzkosti a ritudlneho spravania.

Kognitivno-behaviorélna formuladcia OCD vychaddza z modelu podla Paul
Salkovskis, ktory zdéraznuje vyznam nadhodnocovania zodpovednosti, potreby ab-
solUtnej istoty, intolerancie neistoty a presvedcenia o nebezpecnosti samotnych
myslienok. Spustace (externé situacie alebo interné podnety) aktivuju intruzivne
myslienky, ktoré su interpretované ako ohrozujuce. Tato interpretacia vedie k zvyse-
niu Uzkosti a k realizacii kompulzivneho alebo vyhybavého spravania. Ritualy
kratkodobo znizuju napatie, ¢im negativne posilnuju cely cyklus a prispievajd k jeho
udrziavaniu. Teoreticky ramec terapeutickych intervencii v KBT zahfna niekol'ko
klac¢ovych komponentov. Uvodnou fazou je struktdrovana psychoedukéacia o mecha-
nizmoch OCD, casto s vyuzitim vyvinovo primeranych metafor (napr. model ,za-
carovaného kruhu Uzkosti”) a externalizacie poruchy, ¢o podporuje porozumenie
symptomom a znizuje sebastigmatizaciu. Nasledne sa pracuje s kognitivnymi
skresleniami prostrednictvom dialégu, behavioralnych experimentov a skalovania
presvedceni. Cielom je spochybnit rigidné presvedcenia (napr. ,Ak si nie som Uplne
isty, nesiem plnd zodpovednost za nasledky”) a podporit flexibilnejsie hodnotenie
rizika a zodpovednosti.

Klicovou intervenciou je expozi¢na terapia s prevenciou ritudlov (ERP), ktora
spociva v systematickom a planovanom vystavovani sa obavanym podnetom bez




realizacie kompulzivneho spravania. V rdmci terapie sa vytvara individualizovana ex
pozi¢na hierarchia zoradena podla subjektivnej miery Gzkosti. Expozicie prebiehaju
in vivo aj imaginativne, pricom doraz sa kladie na eliminaciu bezpecnostného spra-
vania a prevenciu neutralizanych stratégii. Proces je teoreticky ukotveny
v principoch habituacie a inhibi¢ného ucenia, kde dochadza k postupnému oslabo-
vaniu Uzkostnej reakcie a k vytvaraniu novych, adaptivnejsich asociacii. Stcastou ter-
apeutického postupu je systematické monitorovanie subjektivnej miery Uzkosti
(napr. pomocou skaly SUDS) a nacvik tolerancie distresu, ¢im sa posilfiuje schopnost
klienta zotrvat v expozicii bez Uniku do rituadlneho spravania. Tento komplexny prist-
up predstavuje teoreticky aj empiricky podlozeny rdmec psychoterapeutickej prace
s OCD v adolescencii. Doporucuje sa venovat osobitni pozornost Specifikam prace
s pacientom — podpore motivacie prostrednictvom motivaénych rozhovorov, praci
s ambivalenciou vo vztahu k vzdaniu sa ritualov, ako aj reSpektovaniu vyvinovych as-
pektov (potreba autondmie, citlivost na hodnotenie). Vyznamnym faktorom je aj za-
pojenie rodiny formou rodi¢ovského tréningu zameraného na redukciu tzv. family
accommodation (prisposobovanie sa ritudlom), nastavovanie konzistentnych hranic
a podporu expozicii v domacom prostredi. Pri KBT su stadle diskutovanym ter-
apeutické vyzvy, najma rezistencia voci expoziciam, kolisanie motivacie a relaps
v obdobi zvysenej zataze, ako aj faktory podporujice adherenciu k liecbe (kolabo-
rativny pristup, validacia prezivania, postupné davkovanie narocnosti tloh).

Cielom prispevku je poukazat na Specifikd psychoterapeutickej prace s OCD
v obdobi adolescencie, na limity a vyzvy lieCby (kombinacia farmakoterapie a KBT),
ako aj na faktory podporujice terapeuticki zmenu. Kazuistika ilustruje vyznam indi
vidualizovaného a vyvinovo senzitivného pristupu, systematickej prace s rodinnym
systémom a potrebu multidisciplinarnej spoluprace v pedopsychiatrickej
starostlivosti.
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Co potrebuje Vas pacient pre tcely

integrovanej posudkovej ¢innosti

Bodnarova L.
Urad komiséra pre osoby so zdravotnym postihnutim

V konani o integrovanom posudku pre ucely kompenzacénych prispevkov a social-
nych sluzieb zohrava lekarska posudkova cinnost kli¢ovd Glohu — nevyjadruje sa len
k diagnoze, ale predovsetkym k funkénym désledkom zdravotného stavu osoby
s TZP a jeho odkazanosti na pomoc inej osoby, osobnu asistenciu ¢i kompenzaéné
pomocky.

Deti s neurovyvinovymi poruchami (napr. poruchy autistického spektra) a ich
rodiny casto ziadaju detskych psychiatrov o odbornl lekarsku spravu ako podklad
pre posudkové konanie. Proces posudzovania kompenzécii méa vsak svoje Specifika
a odlisnu optiku, nez je bezna klinickd prax. Vzajomné neporozumenia medzi klin-
ickym a posudkovym pohladom potom mozu viest k situaciam, ked’ vysledok kona-
nia nezodpoveda ocakavaniam rodiny ani odporucaniu oSetrujuceho lekara.

Prednaska vysvetli:

= Aké funkiné oblasti posudzuje posudkovy lekar v rdmci integrovanej po-
sudkovej ¢innosti a preco samotny diagnosticky zaver nie je pre Gcely kom-
penzacného konania postacujici.

= Na aké konkrétne otazky by mala odborna lekarska sprava odpovedat, aby
bola pre posudzovanie kompenzacii vyuzitelna.

= Ako efektivne prepojit klinické hodnotenie s poziadavkami posudkového
konania.

Cielom je podporit lepsSie porozumenie medzi klinickou a posudkovou praxou,
zvysit kvalitu odbornych podkladov a prispiet k transparentnejsSiemu a zrozumitelne-
jSiemu procesu posudzovania funkénych désledkov dusevnych pordch u deti.




Sirokospektralne miRNA profilovanie

a stanovenie hladin cytokinov pri vel'kej
depresivnej poruche

Brany D.', Dvorska D.", Krivosova M.1, Oppa M.2, Ondrejka 1.2,
Tonhajzerova 1.2:3, Johannessen K.4, Elfving B.4

1 Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Martin, Slovenska republika

2 Psychiatricka klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekarska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin, Slovenska republika

3 Ustav fyzioldgie, Jesseniova lekérska fakulta v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave, Martin, Slovenska republika

4 Experimental and Molecular Psychiatry, Translational Neuropsychiatry Unit,
Department of Clinical Medicine, Aarhus University, Aarhus, Denmark

Uvod: Vel'ka depresivna porucha (MDD) patri medzi najzavaznejSie a najcastejsie
psychiatrické poruchy s narastajicou incidenciou najma u adolescentov [1]. Jej
pozadie je multifaktoridlne a etiopatogenéza stale nie Uplne objasnena. Environ
mentélne faktory vratane prezitych stresujicich a traumatizujucich udalosti sa
tradicne povazovali za hlavné pri¢iny vzniku. Hoci ich vplyv zostdva vyznamny,
sucasny vyskum poukazuje na cCoraz ddlezitejsiu Ulohu nekddujucich RNA a epige-
netickych zmien [2,3]. MikroRNA (miRNA), jeden z typov nekddujicich RNA, sa vo
vel'kom mnozZstve nachadzaju v tkanivach centralneho nervového systému, odkial su
uvolfiované do periférnej krvi. Zmenena expresia miRNA bola zistena na zvieracich
modeloch s depresivnym fenotypom, v post-mortem mozgovych tkanivach, ale aj
v krvnych vzorkach pacientov s psychiatrickymi poruchami [4,5]. Hlavnym cielom
nasho vyskumu bolo preto analyzovat hladiny miRNA vo vzorkach plazmy jedincov
s MDD a asociovat ich s Urovriou 27 vybranych zapalovych proteinovych markerov,
ktorych zmeny su tiez spojené s depresivnymi stavmi [6].

Metédy: Pomocou moderného a vysoko senzitivneho zariadenia NanoString
nCounter® sme analyzovali expresny profil miRNA u 33 adolescentiek s MDD a 14
zdravych kontrol. U pacientiek sme zaroven sledovali hladiny expresie miRNA
vzhladom na aplikovanu liecbu (s priemernym trvanim 17 dni). Rozdiely v expresii
medzi MDD a kontrolnymi vzorkami boli vyhodnotené v softvéri nSolver a statisticky
analyzované pomocou Welchovho t-testu. Pouzité boli celkovo styri normaliza¢né
stratégie. Na posudenie Statistickej vyznamnosti rozdielov medzi vzorkami pred
liecbou a po liecbe bol aplikovany parovy t-test. Hladiny zapalovych markerov boli
analyzované na zariadeni Bio-Plex a Statisticky vyhodnotené pomocou Wilcox-
onovho rank-sum testu alebo neparového t-testu v zavislosti od normality dat. Aso-




ciacie medzi hladinami cytokinov a miRNA boli uréené Spearmanovym koeficientom
poradovej korelacie. V ramci doplnkového vyskumu sme pomocou in silico analyz
deregulovanym miRNA identifikovali mRNA ciele v nastroji miRTargetLink 2. 0.
Nasledne sme zistovali zapojenie proteinovych produktov translatovanych z tychto
mRNA do interakénych sieti asociovanych so vznikom a rozvojom MDD pomocou
nastroja STRING®.

Vysledky: Zistili sme Statisticky vyznamné zniZzenie expresie dvoch miRNA -
miR-1246 a miR-1253 pri aplikacii vSetkych normalizaénych metdd. Expresia dalsich
siedmich miRNA bola zmenena pri samostatnom pouziti jednotlivych normaliza
¢nych postupov. Zaroven dochadzalo ku zmene hladin miR-496 po aplikovani liecby.
|dentifikovali sme zmeny v Grovni celkovo 4 zapalovych markerov v asociacii s mier-
ou expresie miRNA. V ramci in silico analyz sme urcili celkovo sest mRNA cielov
spolo¢nych pre miR-1246 aj miR-1253. Medzi nimi sa nachadzala mRNA transkribo-
vana z génu GSK3B, ktorého poruchy sa preukazatelne podielaju na rozvoji MDD.
V pripade miR-496 bol identifikovany jediny mRNA ciel kédujuci protein mTOR. Vi-
aceré proteiny kdédované tymito mRNA sU sucastou procesov zabezpedujicich
spravne neuralne funkcie a vyvin neurénov, ako aj drah, ktoré st pri MDD dcasto
deregulované.

Zavery: Nasa studia preukazala, Ze adolescentné pacientky s MDD maju zme-
nené hladiny expresie viacerych miRNA a tieto zmeny je potrebné povazovat za
vyznamny faktor podielajici sa na vzniku a rozvoji tejto poruchy. Specifické profily
miRNA maju potencial byt v buddcnosti vyuzité ako nastroj na kategorizaciu pacien-
tov s dobrou alebo slabou odpovedou na konkrétnu liecbu, pripadne na zlepsenie
molekuladrnych terapeutickych pristupov.
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Hystéria alebo epilepsia? (PNES kazuistika)

Dorko S.

Detska psychiatricka liecebria Hrari

Psychogénne neepileptické zachvaty (PNES) predstavuju nahle stavy mi-
movolnych epizéd pohybov imitujucich epileptické zachvaty, ktoré nie su vyvolané
epileptiformnou aktivitou. PNES su diagnostickou vyzvou pri¢om priemerna latencia
stanovenia diagnézy od prvej manifestacie symptoémov dosahuje v priemere 7,2
roka. Cielom prispevku bolo analyzovat klinicky obraz psychogénnych neep-
ileptickych zachvatov u pacientov hospitalizovanych v DPL Hran, poukazat na diag-
nostické a terapeutické Uskalia v klinickej praxi a podnietit odbornd diskusiu
o skusenostiach s diagnostikou a liecbou tychto pacientov. Spoloénym znakom
vsetkych pripadov bol adolescentny vek pacientoy, ich ¢asté hospitalizacie na psy-
chiatrickych a neurologickych oddeleniach, opakovany vyskyt a klinicka podobnost
zachvatovych epizdd, psychiatrickd komorbidita, najcastejsie vo forme depresivnej
symptomatiky, Uzkostnych porich a vyvinovej poruchy intelektu. Charakteristickou
vlastnostou bola aj rychla spontanna Uprava stavu po odozneni epizédy. U dvoch
pacientiek bola pred stanovenim diagndzy psychogénnych neepileptickych zachva-
tov nastavenad antiepileptickd liecba bez ocakavaného efektu. Vzhladom na
naroc¢nost diagnostiky je multidisciplinarny pristup zasadny pre diferencialnu diag-
nostiku a optimalizéciu liecby. Vc¢asna identifikdcia ochorenia umoznuje redukciu
antiepileptickej liecby a zavedenie skorych psychoterapeutickych a psychiatrickych
intervencii.




Impulz pod kontrolou — objektivhe hodnotenie

efektu lizdexamfetaminu prostrednictvom Go/
No-Go testu

Ferencova N.1.2, Visiovcova Z.2, Ondrejka 1.3, Hrtanek 1.3, Tonhajzerova 1.1.3
1Ustav fyziolégie JLF UK, Mala Hora 4C, 036 01 Martin

2Martinské centrum pre biomedicinu JLF UK v Martine, Mala Hora 4D, 036 01 Martin
3Psychiatricka klinika JLF UK a UNM, Kollarova 4248, 036 01 Martin

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder,
ADHD) predstavuje jednu z najcastejSich neurovyvinovych porich detského a ado-
lescentného veku a je charakterizovana poruchou pozornosti, impulzivitou a hyper
aktivitou, ktoré vyznamne ovplyviuji skolsky vykon aj socidlne fungovanie. Meta-
-analyzy a systematické prehlady konzistentne dokumentuji deficit exekutivnych
funkcii u deti s ADHD, pricom najrobustnejsie nalezy sa tykajua inhibi¢nej kontroly,
pracovnej pamati a regulacie pozornosti. Inhibi¢na kontrola, chapana ako schopnost
potlacit automatizovanl odpoved' v prospech adaptivnej reakcie, je povazovana za
kldcovy kognitivny mechanizmus, ktorého narusenie vyznamne prispieva k im-
pulzivite a behavioralnej dysregulacii. Optimalizacia danych kognitivnych deficitov je
cielom psychostimulacnej lie¢by vratane lizdexamfetaminu (LDX), ktorého mecha-
nizmus Ucinku spociva v zvyseni synaptickej dostupnosti dopaminu a noradrenalinu
v prefrontélnej kére a striate. Tento neurochemicky efekt sa nasledne premieta do
zlepsenia exekutivnych funkcii, regulacie spravania a pozornosti. Napriek
preukazanej klinickej Gc¢innosti LDX vsak stale chyba objektivne hodnotenie jeho
terapeutického efektu prostrednictvom standardizovanych neuropsychologickych
alebo behavioralnych merani.

Prezentujeme pilotné vysledky objektivneho hodnotenia akitneho efektu jedno-
razovej davky 30 mg LDX na inhibiénu kontrolu u siestich deti s ADHD (3 chlapci, 3
dievcatd). Neurokognitivne vySetrenie bolo realizované prostrednictvom vali
dovaného a Standardizovaného Go/No-Go testu, ktory meria schopnost potlacenia
motorickej odpovede na tzv. ,No-Go" stimuly pri sicasnej poziadavke rychlej reak-
cie na tzv. ,Go” stimuly. Analyzované boli chyby z impulzivity (tzv.
~commision” chyby — nespravna reakcia na ,No-Go” stimuly), chyby z nepozornosti
(tzv. ,omission” chyby — zmeskana reakcia na ,,Go” stimuly), priemerny reakény cas
(RC) poukazujici na rychlost spracovania informéacie a variabilita reakéného ¢asu
(VRC) ako ukazovatel stability kognitivneho vykonu. Vysetrenie prebiehalo pred
nasadenim liecby a 2 hodiny po podani LDX.

Vysledky preukazali zlepsenie kognitivneho vykonu po podani LDX u vsetkych
sledovanych deti s ADHD, manifestované skratenim priemerného RC a znizenim
VRC, ¢o naznaduje vy3siu efektivitu spracovania podnetov a stabilitu kognitivneho




vykonu. Sucasne doslo k redukcii poc¢tu ,commission” a ,omission” chyb, co
poukazuje na zlepsenie inhibi¢nej kontroly a presnejsiu alokaciu pozornosti.

Hoci ide o pilotné data s limitovanym poctom participantov a bez kontrolnej
skupiny, nalezy podporuju hypotézu, ze akitna farmakologickd modulécia dopamin-
ergickej a noradrenergickej neurotransmisie prostrednictvom LDX vedie k mer
atelnému zlepseniu klicovych parametrov — inhibi¢nej kontroly, pozornosti a stabili-
ty vykonu — u deti s ADHD.

Tato praca bola podporena grantom VEGA 1/0048/24.
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Kontinudlny model starostlivosti o dieta

Ferkova L., Bednarova H.
Sukromné centrum poradenstva a prevencie TENENET

Prispevok sa zameriava na prepojenie a vytvorenie kontinudlneho modelu
starostlivosti o dieta zaloZzeného na systematickej spolupraci véasnej intervencie, po-
radenského systému, klinickych psycholégov a pedopsychiatrie. Cielom je poukazat
na potrebu koordinovaného, multidisciplinarneho pristupu, ktory zabezpedi plynuly
prechod dietata a jeho rodiny medzi jednotlivymi Grovriiami podpory — od identifika-
cie rizik a prvych prejavov tazkosti, cez diagnostiku a odborné poradenstvo, az po
Specializovanu zdravotnu starostlivost.

Kontinualny model starostlivosti zd6raznuje vyznam vcasného zachytenia vyvi-
novych, behaviordlnych a emocionalnych tazkosti, zdielania informacii medzi
odbornikmi a aktivneho zapojenia rodiny do procesu intervencie. Prepojenie rezortu
skolstva, zdravotnictva a sociadlnych sluzieb predstavuje klucovy predpoklad efek-
tivnej podpory dusevného zdravia dietata a prevencie prehlbovania problémov.




Cirkadianna dysregulacia a insomnia

pri neurovyvinovych poruchach: patofyziolégia
a terapeutické implikacie

Gurova A., Ondrejka I.1, Mlynéekova Z.!, Kovacova V.1, Tonhajzerova I.1.2
Psychiatricka klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin, Slovenska republika

2Ustav fyziolégie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave, Martin, Slovenska republika

Poruchy spanku predstavuju jednu z najcastejsich komorbidit u deti s neurovyvi-
novymi poruchami, najma pri poruchach autistického spektra (PAS) a poruche po-
zornosti s hyperaktivitou (ADHD). Klinicky dominuju tazkosti so zaspavanim, frag
mentécia spanku a redukcia celkového ¢asu spanku. Chronické insomnia je asocio-
vana so zhorsenim exekutivnych funkcii, emocnej regulacie a behavioralnej kontroly,
pricom moze potencovat externalizované symptémy a zvysovat celkovi psychoso-
ciadlnu zataz rodiny.

Z patofyziologického hladiska sa predpoklada dysregulacia cirkadianneho systé-
mu s alterovanou signalizaciou na Urovni suprachiazmatickych jadier a zmenenou
sekréciou melatoninu. U casti pacientov bola popisand znizend noc¢na produkcia
melatoninu, posun jeho rytmicity a narusend synchronizicia medzi centralnymi
a periférnymi oscilatormi. Sticasne byva pritomna alterovana architektira spanku so
znizenym zastUpenim pomalovinného a REM spéanku, ¢o mdze negativne ovplyvrio-
vat procesy synaptickej plasticity, konsolidacie pamati a neurobehavioralnej adapta-
cie.

Prolongovand forma melatoninu je navrhnutd tak, aby farmakokineticky
napodobriovala fyziologicky noc¢ny sekre¢ny profil, ¢im podporuje nielen iniciaciu,
ale aj udrzanie spanku bez vyrazného narusenia jeho architektary. Dostupné klinické
udaje poukazuji na zlepsenie parametrov spanku a sekundarne aj behavioralneho
fungovania pri priaznivom bezpecnostnom profile. Cieleny manazment insomnie by
preto mal byt integralnou sucastou komplexnej terapeutickej stratégie u deti s neu-
rovyvinovymi poruchami.




Prava os6b s autizmom a formy advokacie

Hincova V.
A-Centrum a HANS o.z.

Rozsirovanie povedomia o autizme prinasa so sebou aj otazky aktivneho obhajo-
vania prav ludi na spektre autizmu ¢&i uz z pohladu prav pacientov v prostredi
zdravotnej starostlivosti alebo vieobecnych ludskych prav garantovanych Ustavou
SR a Dohovorom OSN o pravach oséb so zdravotnym postihnutim. Charta prav
autistickych oséb bola prijata na trovni EU v roku 1993 a v roku 2023 bolo prijaté
EK uznesenie v oblasti harmonizovania s pravom EU. Medzinarodné aktivity v tejto
oblasti zahfnaju aj seba- obhajovanie a zvySovanie kompetencii a posilnenia samot-
nych osO0b s autizmom v komunikacii svojich prav v kazdodennom ZzZivote.
V prispevku obozndmime odbornli verejnost s zakladnymi dokumentami a prak-
tickymi skdsenostami s touto problematikou na Slovensku aj v medzinarodnom kon-
texte so zameranim na aktivity Europskej siete autistickych osob EUCAP.
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Kazuistika rodiny s dietatom zo surogatneho

materstva v ambulancii detského psychiatra

Kovacova A.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Limbova 1, Bratislava

Predstavili sme kazuistiku dietata sledovaného v priebehu styroch rokov na ambu-
lancii detského psychiatra, narodeného cestou surogatneho materstva. Vysetrenie
bolo iniciované rodi¢mi z dévodu oneskorenia vo vyvoji reci u dietata a podozrenia
na autizmus.

Zamerali sme sa na rodinu dietata, osobnosti rodi¢ov a analyzovali fenomén
nahradného materstva, sme predstavili nielen stav dietata v priebehu styroch rokov,
ale aj hlbsie désledky surogéacie v danom kontexte na matku, dieta a spoloc¢nost.

Otazkou je, ¢i spolocnost prijatim nahradného materstva nenormalizuje patoldgiu
vlastnu neprirodzenému materstvu, ktoré je ,technicky mozné”, ale , psychologicky
problematické”. V tomto pripade sme pozorovali aj atypické spoluzitie nahradnej
matky a adoptivnej matky v ramci tej istej rodiny pred narodenim dietata s nasled-
nym jeho opustenim matkou — nosi¢kou, ktord uzivala pocas tehotenstva antide-
presiva.

Povrchna analyza vyvolava dojem, Ze vsetko je v poriadku: nova rodina mé dieta,
ktorého vyvoj napreduje vdaka Usiliu rodiny a institucii napriek miernej poruche ex
presivnej reci u dietata. Doékladnejsie preskimanie faktov by nas malo viest
k presvedéeniu, ze spolocnost by sa mala stavat proti patologickym javom
a zdkonne zakazat ich podporu a schvalovanie.

Prispevok bol pévodne pripraveny na konferenciu v Berline 8. marca 2026, kde sa
fenomén surogéacie skimal z réznych aspektov a slovenska kazuistika vzbudila zau-
jem pre ojedinelost pohladu pedopsychiatra a Ustavny zakaz jej praktizovania na
Slovensku. Ostatné pohlady pokryvali napr. oblasti medzinarodného prava, etiky,
mediciny a psycholdgie, Gcinné bolo aj svedectvo Olivie Maurel francizsko — an-
glickej dospelej zeny objednanej cestou surogatneho materstva. V ramci kongresu
sa konal aj protest proti organizovanému prenajmu maternic a predaju deti 9. marca
v Berline.
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.Preco tol'ko mysli na smrt?”

Kazuistika na pomedazi afektivnej psychdzy,
primarnej psychoézy a PAS

Kukucka T.', Ondrejka 1.1, Hrtéanek I.1, Tonhajzerova I.1.2

"Psychiatricka klinika, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine, Univerzitna nemocnica
Martin, Kollarova 2, 036 59 Martin

2Ustav fyziolégie, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine, Mala Hora 11161/4C, 036 01
Martin

Adolescencia je obdobim spojenym s nejednoznacnym a vyvijajucim sa klinickym
obrazom viacerych dusevnych ochoreni. V praxi sa stretdvame s diagnosticky nejas-
nymi pripadmi, kde je nevyhnutné opakované prehodnocovanie pracovnych diag
ndz a sucasne aktivny manazment rizika autoagresivity. )

V prispevku prezentujeme kazuistiku 17-ro¢ného pacienta napriec¢ styrmi hospita-
lizdciami na PK UNM, so zavaznou depresivnou symptomatikou, neurovyvinovym
pozadim PAS a neskdr vyznamnou paranoidnoperzekuénou a negativnou sympto-
matikou. Priebeh komplikovali zavazné suicidalne pokusy, somatické komplikacie
a tiez kontext rodinnych a $kolskych stresorov. Diagnosticky proces doplifiame aj
nadhladom na aktivitu regulacnych mechanizmov autonémneho nervového systému
pocas stresového profilu (pokoj —» kognitivny stres » negativne a pozitivne emocné
podnety — navrat k pokoju), pri ktorom sa objavila vyraznd odpoved’ na $pecificky
averzivny stimul s atypickym subjektivnym hodnotenim.

Prezentovana kazuistika prindsa aktualny pohlad na casty klinicky , hlavolam” pe-
dopsychiatrickej praxe: rozliSenie medzi afektivnou psychdzou a primarnym psy-
chotickym ochorenim, navyse komplikovany terénom PAS.
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Celoslovenské monitorovanie dusevného
zdravia deti, ziakov a studentov na Slovensku

— predstavenie Narodného projektu Data
o dusevnom zdravi

Macudova A., Belica l.
Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie, Bratislava

Na Slovensku aktualne absentuje komplexny narodny systém monitorovania
dusevného zdravia deti, ziakov a Studentov. Existujdce vyskumné aktivity realizované
rOoznymi rezortmi a organizaciami prinasaju cenné poznatky o vybranych aspektoch
dusevného zdravia, avsak chyba ich systematické prepojenie a jednotny ramec
umoznujuci vytvarat uceleny populaény obraz a dlhodobo sledovat vyvinové trendy.
Tento deficit sa osobitne prejavil po pandémii COVID-19, ked'sa intenzivne diskuto-
valo o zhorseni dusevného zdravia deti a adolescentov, no bez dostupnych vy-
chodiskovych (,baseline”) dat nebolo mozné objektivne posudit rozsah ani charak-
ter tychto zmien.

Na uvedené systémové obmedzenia reaguje Narodny projekt ,Zavedenie sys-
tematického a dlhodobého monitorovania dusevného zdravia deti, ziakov a studen-
tov na Slovensku sledovanim ich vzdelavacieho, kognitivneho, emocionalneho a so
cialneho vyvinu “ (NP Data o dusevnom zdravi) vytvorenim udrzatelného systému
pravidelného, celoslovenského reprezentativneho zberu dat. Projekt sa zameriava
na sledovanie klicovych vyvinovych oblasti: vzdelavacej, kognitivnej, emocionalne;j
a socialnej. Tie predstavuju vyznamné determinanty dusevného zdravia a jeho vyvi-
novej trajektorie. Aktualne prebieha zber Udajov na vzorke viac ako 15000 deti, zi-
akov a studentov od 3 do 26 rokov, ktori navstevuju vsetky stupne vzdelavacieho
procesu od materskej skoly po vysoku skolu. Hlavnym vystupom bude prva Narodna
sprava o stave dusevného zdravia deti a mladeze na Slovensku (2026), ktord umozni
identifikovat novovynarajice sa vyzvy a formulovat odporuicania pre politiky a prax
v rezorte Skolstva aj v dalSich relevantnych sektoroch. Systematické a reprezen-
tativne data vytvoria podklad pre presnejsie cielenie preventivnych intervencii, s po-
tencidlnym dlhodobym dopadom aj na zatazenie Specializovanej pedopsychiatrickej
starostlivosti.

V prispevku predstavime koncepciu projektu, aktualny stav jeho realizacie a pri-
blizime, aky typ Udajov o dusevnom zdravi deti a mladeze bude mozné z tohto sys-
tému dlhodobo ziskavat a vyuzivat.

Tento prispevok vznikol v rémci narodného projektu Zavedenie systematického
a dlhodobého monitorovania dusevného zdravia deti, Ziakov a studentov na
Slovensku sledovanim ich vzdeldvacieho, kognitivneho, emocionélneho a social-
neho vyvinu, spolufinancovanom Eurdpskou tniou v rémci Programu Slovensko.
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Vychova deti v svete obrazoviek

Matzova Z.1, §oltysové M.2:3, Kartousova B.4, Trebaticka J."

Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Limbova 1, Bratislava

2Detska psychiatrickd ambulancia, nem. AGEL Zvolen, a. s.

3Infanterra, Sikromné terapeutické centrum pre deti, dospievajtcich, dospelych
a rodinu, Zvolen

4Detska ambulancia Motylik, s. r. 0., Bakosova 3, Bratislava

Za ostatné roky sa Zivotny styl deti a adolescentov zasadne zmenil. Obrazovky
(mobil, tablet, pocitac ¢i televizor) sa stali sicastou nasich Zivotov. Deti sa s nimi cas
to stretavaju uz v dojéenskom veku. U mnohych skoldkov sa postupne stava ich
hlavnou napliiou volného casu. Vyskumy upozornuju na stvis medzi nevhodnym ob-
sahom, ¢i nadmernym c¢asom pred obrazovkou a viacerymi telesnymi a psychickymi
tazkostami, ako napriklad oneskoreny vyvin redi, oslabenie komunikac¢nych a social-
nych zruénosti, poruchy pozornosti, tazkosti s regulaciou emocii a spravania,
poruchy spéanku, poruchy prijmu potravy, Uzkostné a depresivne poruchy,
kratkozrakost, nadvaha a riziko rozvoja navykového spravania.

Obrazovky z nasSich zZivotov nezmiznd — musime sa s nimi naudit zit. To vSak nez-
namena, ze deti maju vyrast v digitdlnom svete bez ochrany a sprievodu dospelych.

V prispevku poskytneme informacie ako vychovavat deti od najmensieho veku az
do dospelosti k digitalnej gramotnosti (porozumeni rizikam) a digitalnej odolnosti
(reziliencii). Sucastou prispevku budu rady a odporucania do praxe, ako pomoct
rodinam ak ich dieta naduziva obrazovku.

Kltcové slova: obrazovky, deti, digitdlna gramotnost, digitalna reziliencia
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Vysoké riziko schizofrénie, psychézy alebo

niecoho iného?

Oppa M., Kukucka T., Ondrejka I.

Psychiatricka klinika Univerzitnej nemocnice v Martine, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin, Slovenska republika

Skora diagnostika psychéz v psychiatrii je velmi dolezita, avsak zachyt tychto
stavov v prodromalnych stadiach byva casto nejasny. Priznaky nedosahujice pra-
hovd hodnotu vSak mozu mat dolezitu prediktivnu hodnotu, ¢o v pripade skorej in
tervencie minimalizuje potencialne vazne dosledky plne rozvinutej psychdzy. Za po-
zornost stoji koncept vysokého rizika psychézy (Ultra High Risk), ktory zahfna 3
hlavné skupiny podprahovych priznakov. Jedna sa o atenuované pozitivne priznaky
(Atenuated Positive Symptoms) charakterizované miernymi, prechodnymi alebo
menej frekventnymi pozitivnymi priznakmi za pritomnosti neporuseného testovania
reality. Dalej sem patria kratke limitované prerusované psychotické priznaky (Brief
Limited Intermittent Psychotic Symptoms) vyznacujlce sa vysokou intenzitou pri ne-
dostatocne dlhom trvani a spontannom odozneni. Nakoniec sem radime aj stav ge-
netického rizika s pozitivnou rodinnou anamnézou psychotickej poruchy a sicasnym
dokazom funkénej deterioracie (Genetic Risk and Deterioration Syndrome). Vyz-
namnym zistenim je, ze takmer u tretiny pacientov s uvedenymi priznakmi dojde
k rozvoju psychotickej poruchy. Je vSak nutné dodat, Ze aj ked’ u vacsiny pacientov
k rozvoju psychézy neddjde, mnoho z nich zostdva nadalej symptomatickych
s vysokou prevalenciou psychiatrickych komorbidit, najma afektivnych poruch. Tento
typ konceptualizacie mézeme teda chéapat v SirSom zmysle (transdiagnosticky), a nie
len ako prekurzor schizofrénie. Nas prispevok sa zameriava na blizsie pochopenie
problematiky vysokého rizika psychézy so zretelom na pedopsychiatriu.
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Sebaskusenost so standardizovanou

projektivhou metdédou z dielne prof. Z. Vassa

Orosova A.
I. psychiatricka klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice

Prispevok sa zameriava na prezentaciu inovativnych pristupov v projektivnej di-
agnostike, osobitne na systémovu analyzu obrazu. V centre tohto metodologického
ramca stoji madarsky psycholég Zoltan Vass, ziak Istvana Hardiho, ktory sa dl
hodobo venuje psycholégii obrazového vyjadrovania. V snahe zvysit validitu a ob-
jektivitu hodnotenia kresbovych projektivnych metéd vyvinul metédu Sedem-
stupriovej konfigura¢nej analyzy (SSCA — Seven-Step Configuration Analysis).

Do systému SSCA je integrovany aj projektivny test Strom v burke (The Tree in
the Storm) od Michaela Millera. Tento test predstavuje Specificky diagnosticky
nastroj ur¢eny na skimanie reziliencie, teda psychickej odolnosti, ako aj mechaniz
mov zvlddania zataze u deti a dospelych. Metdda spravidla pozostéva z troch faz,
ktoré odrazaju dynamiku prezivania zatazovych a krizovych situacii. Prva faza, kresba
stromu, zachytava zakladnu struktiru osobnosti a sebaobraz. Druha faza, strom
v burke, vypoveda o reaktivite jedinca na externy stres, narocné Zzivotné okolnosti
a o miere zachovania vnutornej integrity pod tlakom. Tretia faza, strom po burke,
poskytuje indikacie o regeneracnych schopnostiach, nadeji a moznostiach post-
traumatického rastu.

Workshop ponuka Gcastnikom moznost sebaskiUsenostného zazitku prostred-
nictvom riadenej testovej situacie, po ktorej nasleduje reflexia a odbornd spatna
vazba. Jeho cielom je demonstrovat praktické vyuzitie tejto metddy ako komple
mentéarneho diagnostického nastroja pri mapovani rodinnych interakcii a vnutropsy-
chickej dynamiky pacienta v klinickej praxi detskej psychiatrie, psycholégie
a arteterapie.

Kltcové slova: projektivne metddy, SSCA, strom v burke, reziliencia, detska psy-
chiatria.

Literatura:
Vass Z.: A hétlépéses képelemzési mddszer (SSCA), Budapest 2011
Vass Z.: A rajzvizsgalat pszicholdgiai alapjai. Budapest, 2010
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Terapeutické ¢innosti a podpora sexudlneho

vyvinu a bezpecénych vztahov u klientov
s poruchou autistického spektra

Pieckova Benova V., Poruboviéova L.
Sukromné specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a Ziakov s autizmom
alebo dalsimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami, 13. januédra 716/23, 98701 Poltar

Prezentovanie terapeutickych odbornych ¢innosti ponukanych klientom s PAS
v Stkromnom Specializovanom centre poradenstva a prevencie Poltar. S fokusom na
podporu sexualneho vyvinu a bezpecnych vztahov u klientov s PAS — do 26 rokov.
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rTMS v liecbe deti a adolescentov a jej

limitacie

Princic L., Virdzekova A.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Limbova 1, Bratislava

Repetitivna transkranialna magneticka stimulacia v liecbe depresie u adolescen-
tov bola v roku 2025 schvalend americkym Uradom pre kontrolu potravin a lieciv pre
vekové rozpatie 15 az 25 rokov. Vdaka financidm z planu obnovy bol na Kliniku
detskej psychiatrie NUDCH a LF UK v Bratislave zaobstarany pristroj Magventure
a mohli sme tito metédu pondknut aj nasim pacientom. Vzhladom na to, ze rTMS
doposial nie je schvalena Eurdpskou liekovou agentirou sme sa rozhodli pondknut
tato liecbu nasim pacientkam a pacientom vramci vyskumnych projektov ,Hodnote-
nie Ucinnosti HF-rTMS ako adjuvantnej terapie na depresiu a Uzkost u adolescentov
s a bez komorbidity PAS” a ,,Hodnotenie Ucinnosti LF-rTMS ako adjuvantnej terapie
na obsesivne-kompulzivnu poruchu u adolescentov”. Metodika, ciastkové vysledky
a limitacie metddy budu diskutované v pripravovanej prednaske.




Nefarmakologické intervence u déti se

symptomy ADHD

Smidmajer K.
Qpharma, s. r. o.

Strava predstavuje jeden z vyznamnych environmentalnich faktord, které mohou
ovliviiovat vyvoj a funkci centralni nervové soustavy v détském véku. V poslednich
letech je vénovana zvysena pozornost zejména Uloze vicenenasycenych mastnych
kyselin, predevsim omega-3 a omega-6, které se podileji na vystavbé neuronalnich
membran, modulaci zanétlivych déjl, synaptické plasticité i prenosu nervovych
signald. Nerovnovédha v jejich pfijmu, typickd pro soucasny zapadni zplsob
stravovani, maze byt spojena se zménami neurovyvojovych procesl a s intenzitou
nékterych projevli neurovyvojovych poruch u déti. Mdze byt vhodné zamérit se na
soucasné poznatky o vztahu mezi pfijmem vybranych vicenenasycenych mastnych
kyselin a klinickymi projevy neurovyvojovych poruch a jak mohou byt prospésné jako
v€asna nebo suplementacni intervence.




Je regulacia socialnych sieti potrebna?

§olt)’/sové M.".2, Kartousova B.3, Matzova Z.4

TAmbulancia detskej psychiatrie a psychoterapie, Infanterra, Zvolen
2Ambulancia detskej psychiatrie, nemocnica AGEL Zvolen, a. s.

3Detska ambulancia Motylik, s. r. 0., Bakosova 3, 841 03 Lamac, Bratislava
“Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Limbové 1, 833 40 Bratislava

Socialne siete su digitdlne online platformy a aplikacie, ktoré umoznuju pouzi-
vatelom vytvarat si verejny alebo poloverejny profil, nadvéazovat a udrziavat socialne
vztahy, zdielat obsah (text, fotografie, vided, zivé vysielania) a interagovat s obsa-
hom inych pouzivatelov prostrednictvom reakcii, komentarov ¢i sikromnych sprav.
Interakcia prebieha bud’v redlnom case alebo asynchrénne, voci Sirokému aj Uzko
vymedzenému publiku, ktoré ziskava hodnotu s pouzivatelmi vytvaraného obsahu
a z vnimania interakcie s ostatnymi. Ich fungovanie je riadené algoritmami, ktoré
personalizuju zobrazovany obsah podla spravania, preferencii a interakcii pouzi-
vatela. Cielom tychto algoritmov je maximalizovat angazovanost a cas straveny na
platforme. Z psychosociadlneho pohladu predstavuju socidlne siete Specifické vir-
tualne socialne prostredie, ktoré ma vplyv na utvaranie vlastnej identity a sebahod-
noty, sebaprezentaciu a vztahové vzorce pouzivatelov, najma u deti a dospievajuici-
ch.

Expozicia obrazovkovym médiam predstavuje v sicasnosti jeden z najvyznamne-
jSich environmentalnych faktorov ovplyvriujlcich psychicky vyvin a psychické zdravie
deti, dospievajucich, ale aj dospelych, ¢i uz ide o spankovy rezim, schopnost sustre
denia, emo¢nl regulaciu a spravanie pouzivatelov. Na socidlnych sietach su deti
a dospievajuci naviac vystaveni riziku expozicie nevhodnému obsahu, stretavaju sa
so sextingom, vyhrazanim sa, kybersikanou, kybergroomingom, nebezpecnymi vyz-
vami a pod.

Cielom prednasky je predstavit zékladné typy sociadlnych sieti, ktoré pouzivaju
deti a dospievajuci na Slovensku a vysvetlit principy ich algoritmov. Prednaska ma
tiez ambiciu podnietit diskusiu o tom, &i je regulacia socidlnych sieti z pohladu
detskej a adolescentnej psychiatrie potrebna, a ak ano, v akom rozsahu a akymi
nastrojmi, a akd Ulohu by mali zohravat psychiatri, rodicia, skoly, technologické
spolocnosti a Stat pri vytvarani bezpecnejsieho digitdlneho prostredia pre deti
a dospievajucich.
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Nejasna psychopatolégia u pacienta

s generalizovanou dysténiou

Soltysova M.":2, Necpal J.3

TAmbulancia detskej psychiatrie, Centrum pre liecbu parkinsonizmu a extrapyramidovych
portch, nemocnica Agel, Zvolen

2Ambulancia detskej psychiatrie a psychoterapie, Infanterra, Zvolen

3Ambulancia pre extrapyramidové poruchy, Centrum pre liecbu parkinsonizmu

a extrapyramidovych porich, nemocnica Agel, Zvolen

Niekedy je cesta pacienta od prvych prejavov poruchy po uréenie spravnej diag-
ndzy a nastavenie liecby pomerne priamociara a jednoducha. Zriedkavejsie, ale o to
zlozitejsie su situacie, kedy je psychopatologicky obraz u pacienta nejasny, celkova
klinicka prezentacia atypicka, a nie je mozné sa uspokoijit s jednoduchymi vysvetle-
niami. Prezentovana kazuistika mapuje zlozitu niekol'’koroénu cestu pacienta multi-
odborovou starostlivostou, ktora viedla k zmene zakladnej diagnézy. Pacient, v case
nasho prvého kontaktu vo veku 10 rokov, bol v predoslom obdobi vedeny s diagno-
zou detskej mozgovej obrny. Na prvovysetrenie prichadza pre podozrenie na
poruchu pozornosti. Pri prvom kontakte si opisované najma priznaky nepozornosti,
motorickej hyperaktivity a impulzivity, vykazuje tiez niektoré priznaky z autistického
spektra, v minulosti mal diagnostikovany lahky mentalny postih. Nestandardna reak-
cia na nastavenu liecbu pre poruchu pozornosti viedla k novym diferencialno-diag-
nostickym Gvaham, mnohonasobnym vysetreniam, aZz po stanovenie diagnézy id-
iopatickej generalizovanej dysténie s naslednou implementéaciou hlbokej mozgovej
stimulacie vo veku 14 rokov pacienta. So sthlasom pacienta a jeho zdkonnych zas-
tupcov budu prezentované kratke videozaznamy zachytavajice jeho symptoma-
tolégiu pred liecbou a pocas nastavovania liecby.
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Stratégie psychofarmakologickej liecby

pri vybranych somatickych komorbiditach

Surovcova A.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Limbova 1, Bratislava

Psychofarmakologicka lie¢ba u pacientov so somatickymi komorbiditami pred-
stavuje vyznamnu klinickd vyzvu. V klinickej praxi sa casto stretdvame s pacientami,
ktory vyzaduju akdtnu alebo chronickd psychofarmakologickd lie¢bu, pricom pri
tomnost somatického ochorenia moéze komplikovat vyber vhodného lieciva. Pred-
naska sa zameriava na praktické stratégie vyberu psychofarmak u pacientov s vy-
branymi zavaznymi somatickymi ochoreniami. Diskutované su rizikové profily vy-
branych skupin psychofarmak, ich potencionalne metabolické, kardidlne a neurolog-
ické neziaduce Ucinky, ako aj moznost volby liecby s priaznivejSim bezpecnostnym
profilom. Teoretické vychodiska si doplnené o kratke kazuistiky z klinickej praxe,
ktoré ilustruju praktické rozhodnutia pri vol'lbe vhodnej psychofarmakologickje lie¢-
by u pacientov s komplexnou somatickou zatazou. Cielom prednasky je poskytnut
struény prehlad principov bezpecnej a individualizovanej psychofarmakoterapie
v klinickej praxi.
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Bludny kruh OCD: Ked'sa rodinny systém

stava bariérou liecby

Vajdova K., Slotikova A.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Limbova 1, Bratislava

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD) v detskom veku predstavuje kom-
plexnl neuropsychiatricki diagnoézu, ktorej etiolégia zahfhia genetickd predispozi-
ciu, neurobiologické dysfunkcie a environmentalne faktory. U detskych pacientov je
klinicky obraz Gzko prepojeny s dynamikou rodinného prostredia, pricom kldéovym
udrziavacim faktorom je fenomén rodinnej akomodacie (family accommodation).
Tento proces zahfna adaptéaciu spravania rodinnych prislusnikov, ktori sa v snahe
zmiernit akdtnu Gzkost dietata aktivne zapajaju do ritualov, poskytuju neustale uisto-
vanie alebo modifikuju denny rezim doméacnosti.

Hoci rodinnd akomodacia kratkodobo znizuje distres, z dlhodobého hladiska fun-
guje ako negativne posilnenie. Brani totiz procesu habituacie — prirodzenému pok-
lesu Gzkosti bez vykonania kompulzie — ¢im paradoxne vedie k fixacii symptémov
a zvySovaniu ich intenzity. Tento mechanizmus vyrazne znizuje efektivitu kognitivne-
-behaviorélnej terapie (CBT) a limituje aj klinicky prinos farmakoterapie (najma SSRI).

Situacia je este zlozitejSia pri komorbidite s pervazivnymi vyvinovymi poruchami
(PAS). U tychto pacientov dochadza k prekryvaniu jadrovych symptémov oboch
poruch - rigidita, repetitivne spravanie a limitované socialne zru¢nosti stazuju difer
encialnu diagnostiku medzi obsedantnymi myslienkami a autistickymi stereotypiami.
Klinicky obraz byva zatazeny rozvojom heteroagresie a socialnej izolacie, kedy
akykolvek pokus o narusenie ritudlu vyvolava u pacienta afektivny raptus. Vytvara sa
tak zacarovany kruh, v ktorom sa snaha rodiny o pomoc meni na bariéru braniacu
progresu v liecbe, ¢o vedie k dalsej socialnej invalidizacii dietata.

Dlhodobé vystavenie rodinnych prislusnikov extrémnym narokom pacienta
a neustalemu napatiu vyustuje do ich psychického a fyzického vycerpania (caregiver
burnout). Tento stav sekundarne limituje ich schopnost dosledne uplathovat nevyh
nutné rezimové opatrenia a hranice, ¢o je v domacom prostredi klu¢ové pre
Uspesnu remisiu.

Kazuistika prezentuje zavazny priebeh zmieSanej obsedantno-kompulzivnej
poruchy (OCD) u 12-ro¢nej pacientky s komorbidnou pervazivnou vyvinovou poru-
chou. Tato kazuistika otvara dolezité témy: hranica medzi pomocou a traumatizaciou
v rodine, limity farmakoterapie pri nespolupraci v domacom prostredi a etické dile-
my pri liecbe pacientov s nizkou motivaciou rodiny k dlhodobej spolupraci.

Kl'6éové slova: OCD, ritudly, detskad psychiatria, heteroagresia, hydrofébia, non-

-compliance, pervazivna vyvinova porucha, Aspergerov syndrém
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Neurobiologicky model osobnosti -

depresivna symptomatoldgia v klinickom
a subklinickom kontexte

Visnovcova Z.1, Ferencova N.".2, Ondrejka I.3, Hrtanek 1.3, Tonhajzerova 1.2:3
"Martinské centrum pre biomedicinu JLFUK v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave, Mala Hora 4D, 03601 Martin

2Ustav fyziolégie JLFUK v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Mala Hora 4C,
03601 Martin

3Psychiatricka klinika JLFUK a UNM, Kollarova 4248, 03601 Martin

Adolescencia predstavuje vyvinové obdobie charakterizované zvysenou vulnera-
bilitou a rizikom depresivnej poruchy. Stadia analyzuje stvislosti medzi osobnostny-
mi dimenziami v kontexte neurobiologického modelu C. R. Cloningera a mierou de
presie u adolescentov. Osobnost je v tomto koncepte definovana prostrednictvom
dvoch zakladnych domén: temperamentu, ktory odraza geneticky podmienené
a neurobiologicky determinované reakcie na podnety, a charakteru, ktory sa formuje
pocas zivota procesom socidlneho ucenia, vedomého sebauvedomovania
a dozrievania kognitivnych funkcii.

Cielom bolo analyzovat, do akej miery Specifické konfiguracie temperamentovych
¢ft a miera rozvoja charakterovych dimenzii predikuju pritomnost a intenzitu de-
presivnych symptémov v troch skupinach: 1. zdravi adolescenti (kontrolna skupina),
2. adolescenti so subklinickou depresiou a 3. novodiagnostikovani adolescentni pa-
cienti s vel'kou depresivnou poruchou hospitalizovani na psychiatrickej klinike UNM.
Vysledky poukazuji na signifikantné rozdiely v osobnostnej charakteristike medzi
sledovanymi skupinami. U pacientov s depresiou bola identifikovana vysoka miera
vyhybania sa poskodeniu v kombinacii s vyraznym deficitom v dimenziach zavislosti
od odmeny, sebariadenia a vytrvalosti/odolnosti (perzistencie) oproti kontrolnej
skupine. Podobny vysledok, konkrétne zvysend hladina vyhybania sa poskodeniu
a nizka hladina sebariadenia, bol pozorovany aj v subklinickej skupine oproti kont-
role. Miera vytrvalosti/odolnosti v subklinickej skupine sa Statisticky neliSila od kon-
trolnej skupiny, avsak bola signifikantne vyssia v porovnani s depresivnou skupinou.
Hoci skére dimenzie vyhladavania nového nebolo vyznamne zmenené medzi
skupinami, regresnad analyza odhalila, Ze tato dimenzia predstavuje vyznamny
prediktor subklinickej skupiny od kontrolnej, ako aj od depresivnej skupiny. Ino-
vativnym prinosom je aplikacia sietovej analyzy, ktord odhalila zasadny sStrukturalny
posun v charakteristike osobnosti. Kym v kontrolnej a subklinickej skupine domino-
vali ako centrdlne a stabilizacné uzly siete vytrvalost/odolnost a zavislost na
odmene, v depresivnej skupine sa centralnym uzlom stalo deficitné sebariadenie.
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Vysledky poukazuji na fragmentaciu osobnostnych mechanizmov a znizend
emocnu regulaciu pri rozvinutej depresivnej symptomatoldgii. Zda sa, ze charak-
terova dimenzia sebariadenie predstavuje kli¢ovd dlohu v depresivnej symptoma
toldégii v kontexte kvalitativnych zmien osobnosti spojenych s depresivnou poru-
chou. Vysledky tak zdéraznuju vyvinovy aspekt charakteru ako protektivneho faktora
v prevencii dusevného zdravia mladeze.

Tato praca bola podporena grantom VEGA 1/0048/24.
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