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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
EEG - Elektroencefalogram

GABA - Gama- aminomaslova kyselina

IMAO - Inhibiroty monoaminooxidazy

KBT - Kognitivne-behavioralna psychoterapia

MKCH- Medzinarodna klasifikacia chorob

RIMA - Reverzibilné inhibiroty monoaminooxidazy

SNRI - Selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu a noradrenalinu
SSRI - Selektivne inhibitory spitného vychytavania serotoninu
TCA - Tricyklické antidepresiva

TRH - Thyreotropin releasing hormén

TSH - Tyreotropny hormoén

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatra (dalej len ,,psychiater) - psychiatrické vySetrenie
pacienta, tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukacia, psychorehabilitacna a
komunitna starostlivost’ supervizia, psychoterapia.

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapie pod dohladom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacna, a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

VSeobecny lekar pre dospelych a v§eobecny lekar pre deti a dorast — pri suspektnej poruche prvotny
skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabiliza¢nej (ev. inicialnej) faize mozny menezment
pacienta v uzkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég - realizdcia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vySetrenia, psychologicka lie¢ba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologicka liecba, psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna
starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vySetrenia, S$pecificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’.



Psychoterapeut - S$pecifickii psychoterapiu vykonadva psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so $pecifickou zainteresovanostou pacienta podla
typu, stavu, naliehavosti a zd&vaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’, podporna psychologicka
lie¢ba, podavanie farmakoterapie.

Socialny pracovnik- socialno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba v ramci svojich kompetencii.

Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Uvod

Pre Specifické fobie je charakteristické, ze strach je unich vyvolany iba ur€itymi konkrétnymi
situaciami alebo objektmi, ktoré bezne nie s nebezpecné. Medzi najcastejsie Specifické fobie patria
fobie zo zvierat, napr. psov, hadov, mysi, hmyzu a pod. Casty je strach z vySok (akrofobia) ¢ strach
z uzavretych priestranstiev (klaustrofobia), z burky, tmy, cestovania lietadlom, strach z ostrych
predmetov, strach z lekarov, stomatologického oSetrenia alebo z pohl'adu na krv. Cudia si uvedomuju,
ze ich strachy st iracionalne, ale napriek tomu nevedia svoj strach ovladat’.

Prevencia
Prevencia Specifickych fobii by mala byt uz v detstve formou vychovy, ktora by nemala byt’ prili§
uzkostna, tieto poruchy totiz maji vysoki rodinnu zataz.

Epidemiologia

Ide o najéastej$iu uzkostni poruchu vobec. Postihuje okolo 11,3% populécie. Casto ide o pozostatky
starych atavistickych reakcii, ktoré boli pdvodne ucelné, napr. strach z hadov a velkych zvierat. Je
CastejSia u zien ako u muzov. Zacina prevazne v detstve a rannej dospelosti a moze pretrvavat’ desiatky
rokov. Relativne malo l'udi, ktori trpia iba $pecifickou fobiou vyhl'adava odborni pomoc.

Patofyziologia

Niektoré hypotézy predpokladaju vysokua rodinnu zat'az pri tejto poruche. Vac¢sina Specifickych fobii je
osvojena bud’ imitaciou vzorov ¢i neprijemnych zazitkov v detstve a udrzuje sa pomocou vyhybavého
spravania.

Vysledky zobrazovacich metod s nejednotné.

Klasicka psychodynamicka tedria predpoklada, ze ide o presunutie a vyhnutie sa zakdzanym a tizkost’
provokujucim sexualnym alebo agresivnym prianiam.

Klasifikacia

Diagnostické kritéria pre Specificka fobiu F40.2 podl'a MKCH 10:

A: Musia byt pritomné obidva nasledujuce priznaky:

1. Vyrazny strach z urc¢itého objektu alebo situacie, ktora nie je zahrnuta do agorafobie (F40.0) alebo
do socialnej fobie (F 40.1).



2. Napadné vyhybanie sa uré¢itym objektom alebo situdciam, ktoré nie si zahrnuté do agorafobie (F40.0)
alebo do socialnej fobie (F 40.1).

Medzi najcastejSie objekty a situdcie patria zvierata (psy, hady, mysi, hmyz), strach z vySok, strach z
uzavretych priestorov, z burky, tmy, cestovania lietadlom, strach z ostrych predmetov, strach z lekérov,
stomatologického oSetrenia alebo z pohl'adu na krv.

B: Od zaciatku poruchy sa musia obCas vyskytnut' priznaky uzkosti v obavanej situacii ako su
definované v F40.0 v kritériu B.

Priznaky vegetativneho podraZdenia

1. palpitacie alebo buisenie srdca alebo zrychleny pulz

2. potenie

3. chvenie alebo tras

4. sucho v tistach

Priznaky tykajice sa hrudnika a brucha

5. obtiazne dychanie

6. pocit dusenia sa

7. bolesti alebo neprijemné pocity na hrudniku

8. nauzea alebo brusna nevol'nost’

Priznaky tykajtice sa duSevného stavu

9. pocit zavratu, nepokoja, mdloby, tocenia hlavy

10. pocit, ze objekty nie st redlne (derealizacia) alebo, Ze jedinec je mimo "nie je tu skutocne",
(depersonalizacia)

11. strach zo straty kontroly, "zblaznenia sa", straty vedomia

12. strach, Ze zomrie

Celkové priznaky

13. navaly tepla alebo chladu

14. pocity znecitlivenia alebo mravencenia

C: Vyhybavé alebo uzkostné priznaky sposobuji vyrazni emo¢ni nepohodu a jedinec si uvedomuje,
ze su prehnané a nezmyselné.

D: Priznaky sa obmedzujii na obavané situacie alebo sa prevazne vyskytuju pri nich alebo pri ich
ocCakavani.

E: Strach, alebo vyhybanie sa (kritérium A) nie st nasledkom bludov, halucinécii alebo inych portch
(organické dusevné poruchy, schizofrénia a pribuzné poruchy, poruchy nalady, obsedantne-
kompulzivna porucha) ani doésledkom vSeobecne rozsirenych povier.

Klinicky obraz

Pre Specifické fobie je typické, Ze jedinci pri kontakte s fobickym objektom alebo situaciou
citia vyraznu uzkost’, maju busenie srdca, tlaky na hrudniku, pocity nevol'nosti, pocity na odpadnutie
az panické zachvaty, strach zo ,,zblaznenia sa“ ¢i straty sebakontroly. Uzkost’ sa nezmierni ani vtedy,
ked’ si postihnuty uvedomuje, Ze ini I'udia tieto objekty alebo situdcie nepovazuju za nebezpecné. Uz
len myslienka na tato fobicka situdciu vyvolava silnt uzkost, tzv. anticipaénui. Typické je vyhybanie
sa fobickym situaciam a objektom.



Diagnostika/Postup urcenia diagnozy

Diagnostika Specifickej fobie sa opiera o psychiatrické vySetrenie anamnézu, zhodnotenie klinického
obrazu podl’a kritérii MKCH 10 a psychopatologicky rozbor. K spresneniu diagnostiky je mozné pouzit’
aj psychologické testy a dotazniky.

Iracionélne strachy sa objavuju pri roznych dusevnych poruchach. Diagnoza Specifickej fobie sa
stanovuje len vtedy, ak jedna alebo viac fobii st dominantné v klinickom obraze.

Diferencialne diagnosticky je potrebné odliSit’ agorafdbiu a socidlnu fobiu. Agorafdbia i socidlna fobia
su zvycajne generalizované na cely rad situdcii, ale Specifickd fobia len na jeden objekt alebo situaciu.
Posttraumaticka stresova porucha ma zjavny suvis s traumatickou udalostou a st pritomné d’alSie
typické priznaky ako su tzv. flashbacky a no¢né mory.

Poruchy prijmu potravy mozu spociatku imitovat Specifickl fobiu, ale pri poruchach prijmu potravy je
dévodom vyhybania sa jedeniu mozny prirastok hmotnosti.

Aj pri schizofrénii ¢i inych psychotickych poruchach st pritomné rézne objekty alebo situacie, ktoré
vyvolavaju stav podobny fobii, ale ich pévod je bludny.

Obsedantne - kompulzivna porucha taktiez moze viest k vyhybavému spravaniu (napr. vyhnutie sa
nakaze), ale typicka je pritomnost’ obsedantnych myslienok a kompulzii.

Liecba

Najucinnejsou liecbou $pecifickych fobii je desenzitizacia a expozicia in vivo.

Psychoterapia

Podl'a kognitivne behavioralneho modelu (KBT) na vzniku Specifickych fobii maju okrem
genetickych dispozicii vplyv konkrétne zazitky. Vzniknuta fobicka reakcia je potom udrziavana v
dosledku vyhybavého spravania a kognitivnych skresleni pacienta, ktory preceiiuje ohrozenie.
Zakladom lieCby Specifickych fobii je expozi¢na terapia. Pacienta je dolezité edukovat’ o pri¢inach jeho
tazkosti a zmysle jednotlivych terapeutickych krokov. V expozi¢nej terapii vyuzivame expozicie in
vivo alebo expoziciu v imaginacii ako pripravu na expoziciu in vivo u silne uzkostnych pacientov. U
uzkostnejsich pacientov sa odportca postupovat’ metddou systematickej desenzitizacie.

Expozi¢na terapia patri do stratégii KBT, ale da sa vyuZit aj v ramci podpornej
psychoterapie. Racionalne podporné intervencie spolu s relaxaénymi technikami mézu znizit’ izkost,
zvysit nadej a pocit zvladnutia a napomoct’ tak expoziciam.

Uspesnost’ lietby $pecifickych fobii je podmienena tym, Ze fobia nie je viazana na iné problémy. Ako
pri inych uzkostnych poruchach, pri komplikovanejSom intrapsychickom konflikte, ¢i sucasnej
komorbidite poruchy osobnosti, je vhodna psychodynamicky orientovana psychoterapia. U
fobickych pacientov sa aj v ramci psychodynamickej terapie objavuju rdzne varidcie na expoziciu,
pretoze pokial’ pacienti obavanej situdcii necelia, napreduji len malo a pomaly.
Psychofarmakoterapia

U pacientov, ktori maju obtiaze zahajit' expozi¢nu lieCbu vzhladom na silni uzkost, moézu byt
prechodne podavané benzodiazepiny v nizkych davkach. Nie je nezvycajné predpisat’ pacientom
nizke davky benzodiazepinovych anxiolytik pred obavanymi situdciami, napr. pred letom. V niektorych
Studiach sa preukazala ucinnost’ SSRI znizujucich priznaky paniky.

Prognoza

Prognoéza je rozna. Niektoré fobie v dospelosti vymiznu alebo sa oslabia, niektoré pretrvavaju celé roky
a nelieené trvaju vacésinou cely zivot. Niektoré Specifické fobie moézu mat’ vel’'mi negativny dopad na
Zivot pacienta, napr. strach z lietania méze byt’ pre jedincov vel'mi obmedzujuci, ¢i uz v osobnom alebo



pracovnom zivote. Taktiez strach zo stomatologického oSetrenia mnohokrat vedie k tomu, Ze pacienti
maju vel'mi zanedbany chrup, ked’Zze sa vyhybaju preventivnym prehliadkam. Nasledna oprava takto
zanedbaného chrupu moze byt financ¢ne niekolkondsobne drahSia ako pravidelné oSetrenie chrupu.
Taktiez strach z lekara vSeobecne vedie k vyhybaniu sa lekarskym prehliadkam a oSetreni, co moze mat’
pre pacienta niekedy aj fatalne nasledky pri neskorej diagnostike niektorych vaznych ochoreni.
Niektoré fobie naopak povicsine pacienta v beznom zivote neobmedzuju, napr. strach zo ziab.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Diagnéza viacsinou nevedie k invalidizacii pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapiec pod dohladom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacna a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Vseobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast — pri suspektnej poruche prvotny
skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabilizacnej (ev. inicialnej) faze mozny manazment v
uzkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég - realizacia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vysetrenia, psychologicka lie¢ba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologickd liecba, psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna
starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vysetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - S$pecificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so $pecifickou zainteresovanost’ou pacienta podl'a
typu, stavu, naliechavosti a zavaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitana a komunitna starostlivost, podporna psychologicka
liecba, podavanie farmakoterapie.

Socialny pracovnik- socialno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagdg — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferenéne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Denné psychiatrické stacionare - psychiater, psycholog, lieCebny pedagdg, sestra, socialny pracovnik.
Lekar RZP — zabezpeCenie starostlivosti o pacienta v akitnom stave vacSinou pri komorbidnych
poruchéch a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - pri zavaznych formach s potrebou intenzivnej
lieCby.



DalSie odporucania
Ako pri inych tzkostnych poruchéach, je potrebné dodrziavat zisady zdravej Zivotospravy ako je
vyvazena strava, telesna aktivita, dostatok spanku a odpocinku.

Alternativne odporucania

Niektoré fobie napr. strach z lietania sa daju zvladnut’ spravnou stratégiou a absolvovanim tréningov a
semindrov na to urcenych. Jedinci sa ucia cely rad praktickych dychacich aj relaxacnych cviceni.
Ucastnici maji moznost’ ist’ aj do leteckého simulétora, ktory simuluje turbulencie.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia - za 2 roky, nasledne kazdych 5 rokov pri zndAmom novom vedeckom dokaze o
efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto
postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.

Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta budi doplnené pri 1. revizii.

Audit a revizia v pripade vydania novej revizie medzinarodnej klasifikacie chordb.
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Poznimka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecbha, teda odlisny pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. aprila 2020.
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