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Predmetny SOP vychadza zo SDTP klinickej psychologie pre dospelych - SDTP Akitna
stresova reakcia a SDTP Posttraumaticka stresova porucha, a je spracovany aj podl'a klinického
praktického usmernenia The Management of Post-traumatic Stress Disorder and Acute Stress
Disorder (2010, 2017).

Ciel’ova populacia
Toto usmernenie sa tyka dospelych pacientov s traumatickou stresovou reakciou lieCenych v
ktoromkol'vek klinickom zariadeni.

Usmernenie je relevantné pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov poskytujtcich
starostlivost’ o pacientov s akutnou reakciou na stres, akiitnou stresovou poruchou a post-
traumatickym stresom v akomkol'vek zariadeni, ktoré poskytuje zdravotnu starostlivost’.

Systém hodnotenia dokazov

Sila odporucania (SO)

A Silné odportcanie, aby zdravotnici poskytli intervenciu prislusnym pacientom.
Zistili sa kvalitné dokazy o tom, ze intervencia zlepsSuje dolezité zdravotné vysledky
a dospelo sa k zaveru, ze benefity podstatne prevazuju nad skodami.

B Odporucanie, aby zdravotnici poskytovali danti pomoc prisluSnym pacientom.
Zistili sa prinajmensom akceptovatelné dokazy o tom, Ze intervencia zlepsuje zdravotné
vysledky a dospelo sa k zaveru, Ze benefit prevazuje nad poskodenim.

C Nie je vydané Ziadne odporti€anie pre alebo proti rutinnému poskytnutiu intervencie.
Zaznamenali sa prinajmensom akceptovatelné dokazy o tom, Ze intervencia moze zlepsit
zdravotné vysledky, avsak dospelo sa k zaveru, Ze rozdiel medzi benefitmi a skodami je prilis
maly na to, aby sa mohlo formulovat' vseobecné odporucanie.

D Odporuacanie sa dava na zaklade rutinného poskytovania intervencie asymptomatickym
pacientom.

Zaznamenali sa prinajmensom akceptovatelné dokazy o tom, Ze intervencia nie je ucinnd,
alebo zZe skody prevazuju nad benefitmi.

| Dospelo sa k z&veru, Ze dokazy nie su dostatoné na odporacanie pre alebo proti rutinnému
poskytnutiu intervencie.

Dékazy o tom, Ze intervencia je efektivna, absentuju alebo su nekvalitné alebo konfliktné, a
nie je mozné urcit pomer medzi benefitmi a Skodami.

Pokial'’ bola existujica literatiira nejednozna¢na alebo protichodna, alebo ak absentovali
vedecké data o danej problematike, odporucania vychadzali z klinickych sktisenosti alebo z
dobrej praxe.

POSTTRAUMATICKY STRES

Posttraumaticky stres pozostava zo spektra traumatickych stresovych porach. Tieto poruchy
mozu byt usporiadané pozdiz asovej osi, od akiitnej stresovej reakcie, cez akiitnu stresovi
poruchu, akutnu PTSP a chronickt PTSP. Kazda z nich sa méze spéjat’ s vaznymi psychickymi
a fyzickymi komorbiditami. Niektoré osoby zaziju iba Cast’ tohto spektra, ini budu postupovat’
celym spektrom.



Akittna stresova reakcia (ASR) je diagnoza v klasifikacnom systéme MKCH-10. Je to
tranzientny stav, ktory sa ¢asto vyvija v reakcii na traumatizujiicu udalost’. Traumatické alebo
traumatizujtice udalosti s udalosti, ktoré v ¢loveku vyvolavaju strach, ze moze zomriet’ alebo
moze byt vazne zraneny alebo poskodeny. Tieto udalosti mézu byt taktiez traumatizujice aj
vtedy, ked’ je osoba svedkom toho, ako sa dan¢ udalosti stavaju druhym 'ud’om. Takéto udalosti
Casto vyvolavaju pocity intenzivneho strachu, bezmocnosti alebo hrozy u tych I'udi, ktori ich
zazivaju. Traumatické udalosti, ktoré mozu viest’ k ASR, su podobne zavazné ako tie, ktoré sa
podiel’aju na posttraumatickej stresovej poruche (PTSP).

Nastup aspoii niektorych znakov a symptémov moéze byt simultdnne so samotnou traumou
alebo v priebehu niekol’kych minuat od traumatizujticej udalosti, a traumu mézu nasledovat’ po
intervale niekol’kych hodin alebo dni. Vo vacsine pripadov symptomy vymiznt do niekol’kych
dni (dokonca aj hodin).

Bojova alebo operacna stresova reakcia (BOSR) je akutnou reakciou na vysoko stresujlice
udalosti alebo udalosti spojené s bojom alebo so zachranarskym zasahom. ASR/BOSR sa mozu
prejavovat’ Sirokou Skalou fyzickych, mentalnych a emocionalnych symptémov a znakov
(napr. depresia, uUnava, anxieta, zhorSena koncentracia/pamit, nadmernd vzruSivost -
hyperarousal a i.), ktoré nevymizli do 4 dni po udalosti, a po vyliceni inych poruach.

Casto je to typ ASR u &lenov ozbrojenych zloziek podas prebiehajucich vojenskych operacii
a u c¢lenov zachranarskych zloziek. BOSR sa Specificky vztahuje na reakciu na vysoko
stresujuce udalosti a potencidlnu expoziciu traumatickej udalosti. T4to reakcia sa nepripisuje
identifikovanému zdravotnému/traumaticko-chirurgickému stavu, ktory si vyzaduje d’alSie
urgentné oSetrenie (Clen sluzby moze mat BOSR subezne slahkym, nezdvaznym
poranenim/chorobami).

Akutna stresova porucha (ASP), diagn6za definovana v klasifikatnom syst¢éme DSM-V, sa
vyskytuje, ked” osoba utrpela traumu alebo traumy, ako je popisané vyssie, ma symptomy
pretrvavajuce viac ako dva dni, ale menej ako jeden mesiac po expozicii traume (moze
postupovat’ k PTSP, ak symptomy pretrvavaju dlhsie ako 1 mesiac), a ak osoby vykazuju
znovuprezivanie, vyhybanie sa, zvySenu vzrusSivost’ (arousal) a najmenej 3 z piatich symptomov
disociacie.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je klinicky vyznamny stav so symptomami, ktoré
pretrvavaju viac ako 1 mesiac po expozicii traume, ktora sposobila vyznamny distres alebo
zhorSenie v socidlnych, pracovnych alebo inych vyznamnych oblastiach fungovania.

Pacienti s PTSP mozu vykazovat perzistujuce znovuprezivanie traumatickych udalosti, trvalé
vyhybanie sa stimulom spojenych s traumou, celkové ochromenie schopnosti (nepritomné pred
traumou) a perzistujuce symptomy zvySeného arousal (nepritomné pred traumou). PTSP mdze
mat’ tiez oneskoreny nastup, ktory sa popisuje ako klinicky signifikantnd prezentacia
symptomov (sposobujica vyrazné t'azkosti alebo zhorSenie socidlnych, pracovnych alebo inych
vyznamnych oblasti fungovania) najmenej 6 mesiacov po expozicii traume.



PTSP sa d’alej deli na:

Akutnu PTSP (symptomy pretrvavajuce viac ako 1 mesiac, ale menej ako 3 mesiace po
expozicii traume) a

Chronicka PTSP (symptomy trvajuce viac ako 3 mesiace po expozicii traume).

PTSP sa moOZe objavit’ samostatne (prejavuje sa beznymi symptomami PTSP) alebo CastejsSie
pri inych stbezne sa vyskytujucich stavoch (pretrvavajuce tazkosti v interpersonalnych
vzt'ahoch, vykyvy nélady, chronicka bolest, poruchy spanku, somatizacia a zdvazné problémy
s identitou) alebo psychiatrické poruchy (spifajuce kritéria MKCH-10 alebo DSM pre ina
poruchu, ako je zneuzivanie navykovych latok, depresia a uzkostna porucha).

PTSP byva rozsirend u vojakov vracajicich sa z bojovych misii. Ti, ktori utrpeli otras mozgu,
resp. 'ahké traumatické poranenic mozgu (MTBI - mild traumatic brain injury) v bojovom
prostredi, su Casto vystaveni podstatne vys$Siemu riziku PTSP. Diagnostiku akéhokol'vek z
tychto stavov moze komplikovat’ aj skutocnost, ze PTSP stvisi so vSeobecnymi zdravotnymi
symptomami, vratane neurokognitivneho poskodenia a dal$ich symptomov v definicii
perzistujiceho syndrému po otrase mozgu.

Medzi EBM (evidence based medicine - medicina zalozena na dokazoch) postupy na prevenciu
a liecbu PTSP patri skrining, KBT a relevantna medikacia. Existuju viaceré nové stratégie,
ktoré zahfiiajii zlepSovanie kognitivnych schopnosti a psychickej odolnosti na redukciu
Skodlivého vplyvu traumy. Pokial ide o skrining, dokazy naznacuji, Ze vcasnd a rychla
identifikacia I'udi s PTSP a ich odporuéenie do terapie moze skratit’ ich utrpenie a zredukovat’
zavaznost’ ich funkéného poSkodenia. Ukézalo sa, ze pri liecbe PTSP je ucinnych niekol'ko
typov KBT, poradenstva a medikacie.

Prehl'ad terapii podla miery efektivnosti je uvedeny v SDTP pre Post-traumaticku stresovii
poruchu.

Toto usmernenie obsahuje:
Zakladna ¢ast’ - zaobera sa primarnou a sekundarnou prevenciou PTSP a odporti¢aniami
tykajiicimi sa skriningu a tridZe na zaklade Casu, ktory uplynul od traumatizujicej udalosti.

Cast’ A - zahfia posudzovanie, diagnostiku a manazment symptomov akiitnej stresovej reakcie
(ASR) v bezprostrednom obdobi po expozicii traume, zvladanie akiitnej stresovej poruchy
(ASP) a efektivne vCasné intervencie na zabranenie progresie stresovych reakcii do plne
rozvinutej posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP).

Je vhodné pridat’ odporucania tykajuce sa posudzovania a manazmentu bojovej a operacnej
stresovej reakcie (BOSR), ktoré sa zaoberaju Specifickymi ¢innost'ami, ktoré sa povazuju za
vyznamné pre poskytovatel'ov starostlivosti, ktori sa staraji o symptomatickych prislusnikov
dotknutych zloziek.

Cast’ B - venuje sa diagnostike a lie¢be pacientov s PTSP. Algoritmus tejto ¢asti prezentuje
pristup zamerany na pacienta, ktory zdoraziiuje rozhodnutia a intervencie, ktoré sa pri liecbe
PTSP ukazuju ako efektivne, bez ohl'adu na prostredie liecby.



Odporucania uvedené v tomto usmerneni by mali sluzit ako ramec pre starostlivost’
poskytovanu v Specializovanych zariadeniach starostlivosti o dusevné zdravie, ako aj v
primarnej starostlivosti.

Optimalne nastavenie starostlivosti o individualneho pacienta zavisi aj od preferencii pacienta,
urovne odbornosti poskytovatel'a a dostupnych zdrojov.

Cast’ | obsahuje odporucania zalozené na dokazoch tykajice sa terapeutickych intervencii na
prevenciu PTSP (Oddiel I-1); a na liecbu PTSP (Oddiel 1-2).

Pridali sa odporacania tykajuce sa Specifickych intervenénych lie¢ebnych postupov
zameranych na Specifické symptomy, ktoré sa ¢asto pozoruju u pacientov s akatnou stresovou
reakciou (ASR) (nad ramec zakladnych symptomov ASR/ASP/PTSP) (Oddiel 1-3). Zahffaju
poruchy spéanku, bolest’ a hnev.

Ciel'om tychto odportacani je pomoct zdravotnickym pracovnikom poskytnut’ kratku lie¢bu
zameranu na symptomy.

PTSP casto sprevadzaju iné psychiatrické stavy. Tieto komorbidity si vyzaduju klinicka
pozornost’ v ¢ase diagnostiky, aj poc¢as celého procesu liecby. Osobitny zaujem si vyzaduju také
poruchy, ako st poruchy uzivania navykovych latok, vel’ka depresia a po-otrasové
symptomy pripisované Pahkej traume mozgu (mTBI).

Zdravotnicki pracovnici, ktori sa riadia tymto usmernenim, by sa nemali obmedzovat’ iba na
pristupy a techniky uvedené v tomto usmerneni. Vsetky sucasné spdsoby liecby maji svoje
limitacie - nie vSetci pacienti na ne reaguju, pacienti prerusuju liecbu, alebo st limitované
komfortom alebo sktisenost'ami poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri pouziti konkrétne;j
intervencie. V tejto oblasti sa podporuje kreativna integracia kombinovanej lieCby, ktora sa
riadi principmi zalozenymi na dokazoch.



ZAKLADNA CAST:

INICIALNE POSUDENIE A TRIAZ

Zakladny algoritmus: Inicialne hodnotenie a triaz

Primama prevencia

« edukacia a tréning podporujici resilienciu

(A)

s ™y

Osoba vystavena traume
(B)

!

Skrining symptomov PTSP
(C)

S0 pritomné

Bezné symptomy

« fyzicke: chronicka bolest, migrény,
neuréité somatické taZkosti

+« mentalne: intoxikacia, anxieta alebo
depresia

+ behavioralne: intabilita, wyhybave|

spravanie, hnev alebo nonkompliancia,
seberizikove spravanie, vyhrazné alebo
agresivne spravanie

+ disociativine symptomy

» zmena funkénosti

Klustre | subory symptomov
Fnovuprezivanie:

« intruzivne spomienky, predstavy alebo
percepcie

+ flashbacky

= nofné mory

« prehnané emociondine a fyzicke reakcie

Myhyvanie sa | emocionalne znecitlivenie

ochromenie):
wyhybanie sa akfivite
strata zaujmu

(B)

Algoritmus 1 pre inicialne posidenie

"odpojenie”
redtrikcia emocii

Evysenie rozrusenia (arousal):

problémy so spankom
iritabilita alebo wbuchy hnevu
fafkosti s koncentraciou
hypervigilancia

prehnané Urakove reakcie

(C)

a triaz pacientov s ASP a PTSP

Poskytuje ramec pre hodnotenie posttraumatickych stresowych stavov na zaklade ich

. prit trvania a zavaznosti distresu a zhorseného fungovania
symptomy svisiace s traumou?
(vid Podrobnasti) (D)
~
Akitna stresova reakcia (ASR)
=1 mesiac X Bojova alebo operacn?. slmf:.cn.'a reakcia Prevencia PTSP
* _ (BOSR) (<4 dni) * (chod do moduly A)
Akitna stresova porucha (ASP)*
yznamny distres alebo zhor$enie fungovania
| NE \_
e
Postraumaticka stresova porucha (PTSP)
=1 mesiac Akutna PTSP (< 3 mesiace) Lieébha PTSP

4
Ak je potrebné, edukujie o
daléej starostlivosti
Uvedte kontakiné
informacie (E)

N1

Chronicka PTSP (= 3 mesiace)
PTSP = komorbidnymi poruchami

(chod do modulu B)

*ASP je definovana ako klinicky signifikantné symptamy = 2 dni, ale < 1 mesiac po expozicii traume

>

2 dni 1 mesiac 3 mesiace
> Trauma /
Akdtnyfbojovy Akitna stresova . .
I/\l siree (ASRIBOSR) cha (ASP) Akiitna PTSP chronické PTSP

PREWVEMNCIA PTSP

Casova os stresovej reakcie

LIECBA PTSP



A. Edukdcia a odborna priprava na podporu resiliencie

1.

Vo vysoko rizikovych povolaniach, u ktorych je mierna alebo vysoka pravdepodobnost’
expozicie traume, by sa mala vyvinat' snaha na zvysenie psychologickej resiliencie
pracovnikov voci negativnym ucinkom expozicie traume.

B. Osoba vystavend traume

1.

U os6b vystavenych traume sa ma posudit’ typ, frekvencia, povaha a zavaznost’ traumy.
[B]

Postidenie by malo okrem znakov traumy zahffiat’ aj Sirokt Skélu potencidlnych expozicii
traume.

Nastroje na hodnotenie traumatickej expozicie mézu pomoct’ pri hodnoteni povahy a
zavaznosti expozicie.

Je dolezit¢ postudenie existujucej socidlnej podpory a pretrvavajucich stresovych
faktorov.

C. Skrining symptomov PTSP

1.

Novym pacientom by sa mal inicidlne urobit’ skrining symptomov PTSP, a nasledne na
ro¢nej baze, alebo Castejsie, ak je to klinicky indikované z dovodu klinického podozrenia,
Cerstvej traumatickej expozicie (napr. velka katastrofa) alebo anamnézy PTSP. [B]
Pacientom by sa mal urobit’ skrining symptémov PTSP pomocou nastrojov typu papier -
ceruzka (8kal, dotaznikov) alebo skriningovych nastrojov na baze pocitaca. [B]
Neexistuju dostatocné dokazy na to, aby sa odporucil jeden konkrétny nastroj skriningu
PTSP oproti druhému.
Okrem rozhovoru sa odporaca pouzitie validizovanych skriningovych nastrojov, ktoré st
blizsie popisané v SDTP pre PTSP a v SDTP pre ASR:
- Stanfordsky dotaznik akttnej stresovej reakcie
- PTSD - MACSCREEN - pomodcka pri orientanom vySetreni v primarnej
starostlivosti
- posudzovacia §kala PCL-5, slovenska verzia - na zistenie, ¢i pacient spiia dg
kritéria MKCH-10 (resp. MKCH-11) pre PTSP
- pritomnost’ depresie - dotaznik PHQ-9 Sk, alebo BDI Il
- pritomnost’ Uzkosti - dotaznik GAD-7 S
- dotaznik CORE-OM - meranie efektu terapie.

4. Dostatocné dokazy na to, aby sa odporucal Specificky skrining pre nejakt kultirnu alebo

etnicku skupinu alebo pre pohlavie nie su k dispozicii. [I]

D. Su pritomné symptomy suvisiace s traumou?

1.

Osoby, u ktorych sa predpokladd, Ze maju symptomy PTSP, alebo ktoré st pri prvom
vySetreni pozitivne na PTSP, by mali byt podrobnejsie vySetrené.

Uzito¢né informdcie tykajuce sa symptomov mozu zahfnat také detaily, ako su cas
nastupu, frekvencia, priebeh, zavaznost’, miera distresu a stupent funkéného poskodenia.
Pri hodnoteni rizika vzniku PTSP a stanoveni diagndzy a vhodnej intervencie by sa mal
brat’ do uvahy cas, ktory uplynul od expozicie traume (pozri definicia ‘expozicia traume’
- Cast’ A, odsek A).



E. Edukacia o d’alSej starostlivosti, ak je to potrebné, poskytnite kontaktné informdcie

1.

Pre- a posttraumaticka edukécia by mala zahffiat’ pomoc asymptomatickym osobam,
ktoré prezili traumu, 8j tym, ktori reagovali na prezitu traumu, pochopit’ to, ze ASR je
bezna aj u inych l'udi, a pravdepodobne je prechodna, a nenaznacuje osobné zlyhanie
alebo slabost’, psychické ochorenie alebo zdravotné problémy.

Edukacia by mala zahihat' dostatoény prehlad mnohych spdésobov prejavu post-
traumatickych ~ problémov, vratane symptomov v  spektre ASR/ASP/PTSP,
behaviordlnych problémov s rodinou a priatelmi, problémov v zamestnani, a
potencidlneho dopadu zneuzivania alkoholu alebo inych ndvykovych latok.

Edukécia by mala obsahovat’ aj pozitivne posolstva, a to identifikdciou a podporou
pozitivnhych spdsobov zvladdania, popisom jednoduchych stratégii na rieSenie alebo
zvladanie vyvijajicich sa symptomov a problémov, a stanovenim ocakavani zvladnutia
a/alebo zotavenia.

Poskytnite kontaktné informéacie, ak by sa neskor vyskytli post-traumatické symptomy.
Rutinny debriefing alebo formalna psychoterapia nie si pre asymptomatickych
jedincov prinosné a mozu byt $kodlivé. [D]

Prva Cast’ (A) usmernenia, ktora nadvizuje na Zakladni &ast’, obsahuje postdenie a
manazment symptomov akitnej stresovej reakcie (ASR) bezprostredne po expozicii traume.
Ciel'om intervencii je poskytnit’ po traume pomoc pri rieSeni neodkladnych fyzickych potrieb,
socialnej a duchovnej podpory, normalizacie a psychologickej prvej pomoci (PPP) po traume.

Pristup k triazi v ramci bezprostrednej reakcie na traumatickt expoziciu U prislusnikov zloziek
pocas vojenskej alebo prebiehajicej zachranarskej operacie (BOSR) sa riadi dvojakym
cielom: kontext a nastavenie poskytovania starostlivosti sa mozu vyrazne liSit’.

Cast’ B zahfiia hodnotenie a manazment pacientov s diagnostikovanou post-traumatickou
stresovou poruchou (PTSP) v aktatnom alebo chronickom stave a potencialnymi siibezne sa
vyskytujicimi poruchami.



CAST A: AKUTNA STRESOVA REAKCIA/PORUCHA (ASR/ASP)

Algoritmus A: Akutna stresova reakcia / porucha (ASR/ASD)
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1. Posudenie

A. Expozicia traume (za poslednych 30 dni)

Akutna stresova reakcia (ASR) je tranzientny stav, ktory sa Casto vyvija v reakcii na
traumatizujicu udalost’. Traumatické udalosti st udalosti, ktoré v cloveku vyvolavajua strach zo
smrti, z vazneho zranenia alebo poskodenia. Tieto udalosti mézu byt’ taktiez traumatizujice,
ked’ je osoba svedkom toho, ako sa stavaju druhym osobam (niekedy zvieratdm). U tych l'udi,
ktori takéto udalosti zazivaju, tieto ¢asto vyvolavaju pocity intenzivneho strachu, bezmocnosti
alebo hrozy. Traumatické udalosti, ktoré moézu viest' k ASR, su podobne zavazné ako tie, ktoré
sa podiel'aji na PTSP.

Bojova alebo operacna stresova reakcia (BOSR) je akutna stresova reakcia prislusnikov
ozbrojenych alebo zachranarskych zloziek pocas prebiehajucich vojenskych alebo podobnych
operacii.

BOSR sa Specificky vztahuje na reakciu na vysoko stresujlice udalosti a potencialnu expoziciu
traumatickym  udalostiam. Tato  reakcia  sa  nepripisuje  identifikovanému
zdravotnému/traumaticko-chirurgickému stavu, ktory si vyzaduje d’alSie urgentné oSetrenie
(¢len predmetnych zloziek moze mat’ BOSR stibezne s 'ahkymi poraneniami/ochoreniami).

K obvyklym typom traumatickych udalosti patria:
e znasilnenie, sexualne alebo iné fyzické napadnutie
o fyzické a/alebo sexudlne zneuzivanie diet’at’a
e domace nasilie (tyranie, fyzické nasilie)
e prirodné katastrofy (napr. povodne, poziare, hurikany)
e dopravné nehody
e expozicia ndhlej alebo neocakavanej smrti druhych
¢ nahle zivot ohrozujuce fyzické ochorenie (napr. infarkt alebo rakovina)
e boj vo vojnovej zone
e prebiehajuce vojenské alebo zachranarske operacie
e kontinudlne alebo opakujuce sa vystavenie traumatickym udalostiam.

Udalosti Specifické pre BOSR:

e intenzivne emociondlne naroky (napr. zachranarsky a oSetrovatel'sky personal, ktory
vyhl'addva potencidlne prezivsich alebo komunikuje s pozostalymi ¢lenmi rodiny)

e extrémna Unava, expozicia pocasiu, hlad, spankova deprivacia

e dlhodoba expozicia nebezpecenstvu, stratdm, emociondlnemu/fyzickému vypétiu

e vystavenie environmentalnemu riziku, ako je toxickd kontamindcia (napr. plynmi alebo
dymom, chemikdliami, radioaktivita)

e zatial o BOSR moze rezultovat’ zo Specifickej traumatizujicej udalosti, vo vSeobecnosti
vznikd na zaklade kumulativnej expozicie viacerym stresorom.

Niektoré prejavy a symptomy sa mozu objavit’ subezne so samotnou traumou alebo ju mézu
nasledovat’ po intervale niekol’kych hodin alebo dni. K symptdémom mozeme zaradit’ depresiu,



unavu, uzkost, zhorSent koncentriciu/pamit’, iritabilitu, agitovanost’ a prehnanu ulakovu
reakciu.

B. Strucéné posudenie na zdaklade vSeobecnych priznakov a sprdavania

1. Identifikacia pacienta so symptomami ASR je zaloZena na pozorovani spravania a
funkcii; neexistuju dostatocné dokazy na odportcanie konkrétneho skriningového
nastroja.

2. U o0s0b, ktoré¢ vykazuju nasledujtce reakcie na traumu, by sa mal urobit’ skrining ASR:

a. Fyzické reakcie: vycerpanie, nadmerna vzruSivost (hyperarousal), somatické
tazkosti (gastro-intestinalne, gynekologické alebo urologické, muskulo-skeletdlne,
kardio-vaskularne, respiracné, nervovy systém) alebo symptéomy konverznej
poruchy
Emocionalne reakcie: tizkost’, depresia, pocity viny/beznadeje
Kognitivne/psychické: amnestické alebo disociativne symptomy, hypervigilancia,
paranoja, intruzivne znovuprezivanie

d. Behavioralne reakcie: vyhybanie sa, problémové uzivanie latok.

3. U os0b, u ktorych sa vyskytne ASR, by sa mali ich symptomy komplexne posudit,
vratane detailov o Case ich nastupu, frekvencii, priebehu, zadvaznosti, miery distresu,
funkéného zhorsenia a ziskania d’alsich relevantnych informacii.

4. Posud’te schopnost’ vykonavat rutinné funkcie.

Posudenie Specifické pre BOSR:
1. Posud'te funkény stav ¢lena sluzby (bojovej, zachrannej) tak, aby obsahoval:
a. akékol'vek zmeny v jeho produktivite
b. udaje od spolupracovnika alebo vediceho o poslednych zmenach v prejave, v
kvalite prace, alebo vo vztahoch
c. akékol'vek spomalenie/nespolahlivost, strata motivacie alebo strata zaujmu
d. zabudanie alebo I'ahko rozptyliteI'na pozornost’
e. skrining uzivania navykovych latok.

2. Dokumentujte symptomy BOSR a ziskajte od veduceho jednotky, spolupracovnikov
alebo kolegov dodato¢né informacie o stresoroch, funkénosti, zdravotnej anamnéze a
absencii alebo zhorSeni fungovania v operacii alebo misii

3. Zvazte rolu a funkEné schopnosti ¢lena sluzby a zlozitost” a ddlezitost’ jeho/jej prace.

C. Pacient nestabilny, nebezpecny pre seba alebo pre ostatnych, alebo potreba urgentnej
lekarskej starostlivosti

1. Rieste akutne zdravotné problémy/behaviordlne problémy s cielom zachovat’ zivot a

zabranit’ d’alsiemu poskodeniu:
a. poskytnite adekvatnu lekarsku/traumatologicko-chirurgickt starostlivost’ alebo

pomoc pri stabilizacii
zhodnot'te stav uzivania predpisanej medikéacie
zabrante moznej expozicii biologickym alebo chemickym latkam
manazujte intoxikéciu alebo odnatie latky
zastavte sebapoSkodzovanie alebo mutilaciu
rieSte neschopnost’ postarat’ sa o seba.
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2. Zabezpecte bezpecné, intimne a pohodIné prostredie pre pokra¢ovanie hodnotenia:

a.

g.

posud’te nebezpecenstvo pre seba alebo pre ostatnych (napr. suicidalne alebo
homicidalne spravanie)

vytvorte s pacientom pracovnu terapeuticku alianciu

pocas celého posudzovania si zachovajte podporny, neobvinujici a neposudzujtci
postoj

pomozte s odstranenim dalSej expozicie takym stimulom, ktoré sa spajaja s
traumatickou udalost'ou

minimalizujte d’alSie traumy, ktoré moézu vzniknit' z pociatocnej traumatickej
udalosti

posud’te a optimalizujte socidlnu podporu

zaistite vsetky zbrane a vybusniny.

3. Mali by sa dodrziavat’ zakonné mandaty:

o

nahlasenie nasilia, napadnutia

dovernost’ pre pacienta

povinné testovanie/vySetrenia

ucast’ v procese dokazovania v trestnych veciach (napr. znésilnenie, hodnotenie)
Vv pripade potreby postupy nedobrovol'ného zadrzania (rozhoduje lekar a p.).

4. Désledne zvazte nasledujuce potencidlne intervencie pre potrebu zaistenia bezpecnosti:

a.
b.
c
d

najdite bezpecné ubytovanie a chrante pred d’al§imi traumami

v pripade suicidality dobrovol'né prijatie

obmedzenie/izolacia len v pripade neucinnosti menej restriktivnych opatreni

v pripade potreby podat’ medikaciu na zvladnutie Specifickych symptémov (napr.
spanok, bolest’) - v kompetencii lekara

5. Edukujte a ,,normalizujte pozorované psychické reakcie na Struktaru instrukcii.

6. Posunte na dalSiu tGroven starostlivosti, ak je problém nezvladnutelny, ak nie su k
dispozicii zdroje, alebo ak reakcia nie je v rozsahu odbornych znalosti poskytovatela
starostlivosti.

D. Zaistite, aby boli uspokojené zdkladné fyzické potreby pacienta
1. Akutna intervencia by mala zabezpecit’ uspokojenie nasledujucich potrieb:

a.

@ o a0

istota/bezpecie/prezitie

jedlo, hydratacia, oblecenie, hygiena, pristresie, Ukryt/utajenie

spanok

medikamenty (t. j. nahradit’ znehodnotené/stratené lieky)

poucenie o aktudlnom stave

komunikacia s rodinou, priatel'mi a komunitou

ochrana pred pretrvavajicimi hrozbami/toxinmi/ubliZzovanim ap. Ak je to
indikované, zredukovat' konzuméciu alkoholu, tabaku, kofeinu a nelegalnych
psychoaktivnych latok.

2. Poskytnite psychologickt prvi pomoc (PPP):

a.

b.
C.
d

chrante pred d’al§im poskodenim

zredukujte fyziologicku aktivaciu (arousal)

mobilizujte podporu pre tych, ktori maju najvacsi distres
rodiny udrziavajte spolu a napomahajte stretnutiu s blizkymi



e. poskytnite informdcie a podporujte komunikaciu a edukaciu
f. pouzivajte techniky efektivnej komunikacie o riziku.

Intervencie Specifické pre lenov uzZ existujucej skupiny (napr. BOSR):

1. Spravajte sa podl'a predchadzajicej roly ¢lena skupiny, a nie ako ,,pacienta.

2. Ak je to potrebné, zabezpecte alebo poskytnite nasledovné:

a. stretnutie alebo trvaly kontakt so skupinou/jednotkou

podporujte kontinuitu s nadviazanymi vzt'ahmi (napr. s primarnou skupinou)
prestavku/kratky oddych od intenzivneho stresu
komfortné prostredie (napr. teplotny komfort)
zvazte psychoedukaciu a diskusiu v skupinovom formate
urcite/navrhnite pracovné ulohy a rekreacné aktivity, ktoré obnovia zameranie a

o o0 o

sebaddveru a posilnia timovu pracu (limitovana povinnost).

Tabulka A-1

oa— ‘ KPacové prvky psychologickej prvej pomoci (PPP)
=@

postupy

a. Kontakt a angaZovanost’ - reagujte na kontakty iniciované dotknutymi osobami alebo zacnite
kontakt neobt’azujucim, stcitnym a pomahajicim spésobom

b. Bezpecnost’ a komfort - zvySujte bezprostrednu a nepretrzitih bezpecnost’ a poskytnite fyzicky a
emocionalny komfort

c. Stabilizacia (ak je to potrebné) - upokojte a orientujte emocionalne zaplavenych alebo rozrusenych,
ktori prezili

d. Zhromazd’ovanie informacii - suCasné potreby a obavy - identifikujte bezprostredné potreby a
obavy, zhromazd'ujte d’alSie informacie a prispdsobte intervencie PPP

e. Prakticka pomoc - pozostalym ponuknite praktick(i pomoc pri rieSeni okamzitych potrieb a obav
f. Prepojenie so socialnou podporou - pomozte vytvorit’ moznosti na kratkodobé alebo kontinualne
kontakty s osobami primarnej podpory alebo s inymi zdrojmi podpory, vratane Elenov rodiny,

priatel'ov a komunitnych pomocnych zdrojov.

g. Informécie o zvladani - poskytujte informacie (o stresovych reakciach a zvladani), aby ste
zredukovali stres a podporili adaptivne fungovanie

h. Prepojenie so spolupracujucimi sluzbami - pomdzte prepojit’ tych, Co prezili traumu, na potrebné
sluzby a informujte ich o dostupnych sluzbach, ktoré mézu byt v budicnosti potrebné.

Tieto zékladné ciele PPP tvoria zékladné ciele poskytovania vCasnej pomoci (napr. do
niekol’kych dni alebo tyzdinov po udalosti). Miera Casu strdveného pri kazdom cieli bude u I'udi
rozdielna, a taktiez bude zavisiet’ od roznych okolnosti podl'a potreby.



Tabul’ka A-2

B qp Véasné intervencie po traumatickej expozicii
Sy gy (<4 dni po expozicii traume)

Efekt = rovnovaha medzi prinosom a poskodenim

Signifikantny Nejaky benefit Neznamy Ziadny benefit
benefit benefit Potencialne
poskodenie
| e PPP e Duchovna
- e Psychoedukacia podpora --

a normalizacia
e Sociéalna
podpora
D -- -- -- Psychologicky
debriefing

SO - sila odporucania

E. Osoba ma symptomy vit’ahujice sa na traumu, vyznamné funkcéné zhorSenie alebo
diagnozu ASR/ASP

1. Akutne traumatizovani Pudia, ktori spifiaji kritérid na diagnozu ASR/ASP, a osoby s
vyznamnou mierou posttraumatickych symptémov najmenej po 2 tyzdnoch po traume,
ako aj osoby so zniZenou pracovnou schopnost'ou pre akutne psychické alebo fyzické
symptomy, by sa mali znovu posudit’, a mala by sa im poskytnat’ v€asna intervencia, aby
sa zabranilo rozvoju PTSP.

2. Tie osoby, ktori zazili traumu a maju symptomy, ktoré nespifiaju diagnostické kritéria pre
ASR/ASP, alebo ti, ktori sa z traumy zotavili a momentalne nevykazujii Ziadne
symptomy, by mali byt sledovani, a je prospesné ich priebezné sledovanie a poskytnutie
mozZnosti kontinualneho poradenstva alebo terapie.

3. Clenovia ozbrojenych alebo zachranarskych zloziek majuci BOSR, ktori nereaguji na
inicialne podporné intervencie, si moZzu vyzadovat' odporicanie k odbornikovi na
dusevné zdravie, alebo aj stiahnutie z vykonu sluzby.

F. Posud’te zdravotny a funkcny stav
1. Zdravotny stav by sa mal posudit’ u vSetkych osoéb so symptomami, a posidenie ma
zahfnat:
a. Anamnestické udaje, somatické vySetrenie a neurologicke vySetrenie
b. informacie o uzivani predpisanej medikacie, o nalade alebo o uzivani latok
alterujicich myslenie, a 0 mozZnej expozicii biologickym alebo chemickym latkam
c. ak je to indikované, vySetrenie stavu pomocou Mini-mental (MMSE) na
vyhodnotenie kognitivnych funkcii
2. Zistenia z anamnézy a Z nalezov zo somatického vySetrenia by mali viest’ poskytovatela
zdravotnej starostlivosti k d’alsim klinicky indikovanym vysetreniam. Indikacia vySetreni
je v kompetencii oSetrujiiceho lekara. Na zaklade klinického prejavu modze posudenie
pacienta zahfnat’:
a. Ak to indikuju symptomy, vykonanie toxikologického skriningu - indikuje lekar



b. Radiologické posudenie pacienta s fokalnym neurologickym nalezom alebo s
potencidlnym poranenim hlavy - indikuje lekar
C. Prislusné laboratdorne vySetrenie na vylucenie poruch, ktoré mézu vyvolavat
symptomy ASR (napr. kompletny krvny obraz, biochemicky profil, vySetrenie
Stitnej zl'azy, HCG, EKG, EEG) - indikuje lekar.
Malo by sa vykonat' cielené psychosocidlne posudenie, ktoré zahina hodnotenie
aktivnych stresorov, strat, stcasnej socialnej podpory a zakladnych potrieb (napr.
byvanie, stravovanie a finan¢né zdroje).
K celkovému vyhodnoteniu by sa malo doplnit’ kratke funkéné posudenie:
a. objektivne narusenych funkcii zalozené na vSeobecnych prejavoch a spravani;
b. subjektivne narusenych funkcii,
C. bazalnej funkénej trovne vs. aktudlna a
d. fungovania rodiny a vztahov.

G. Posud’te existujuci psychiatricky a zdravotny stav

1.

Posud’te pacienta z aspektu pre-existujiceho psychiatrického stavu, aby ste uréili vysoko
rizikova osobu a skupinu.

Zaistite pristup a adherenciu k medikécii, ktorti pacient momentélne uziva.

Ak je to indikované, pacientovi s pre-existujucim psychiatrickym stavom odporucte
odbornika na dusevné zdravie, v pripade potreby urgentnu hospitalizaciu.

H. Posud’te rizikové faktory pre vyvoj ASR/ASP/PTSP

1.

Osobam, ktoré zazili traumu alebo maju funkéné poruchy, by mali byt vySetrené
nasledujuce rizikové faktory pre vznik ASR/ASP/PTSP:

Pre-traumatické faktory

1.

No ko

Prebiehajuci Zivotny stres

Nedostatok socidlnej podpory

Mlady vek v Case traumy

Pre-existujuice psychiatrické poruchy alebo zneuZivanie navykovych latok

Anamnéza traumatickych udalosti

Anamnéza PTSP

Dal3ie pre-traumatické faktory vratane:

zenského pohlavia, nizkeho socioekonomického statusu, nizSej irovne vzdelania, nizsej
inteligencie, rasy a etnika, udajov zneuzivania v detstve, dajov o predchadzajucej
traumatizacii, o d’alSich nepriaznivych faktoroch v detstve, o psychiatrickych poruchach
v rodinnej anamnéze a nedostatocnom tréningu alebo priprave na traumatizujicu udalost’.

Peri-traumatické faktory suvisiace s traumou

1.
2.
3.

z&vazna trauma

fyzické zranenie seba alebo iného

druh traumy (boj/bitka, interpersonalne traumy, ako napr. zabitie inej osoby, mucenie,
znasilnenie alebo napadnutie, predstavuja vysoké riziko PTSP)

vysoko percipované ohrozenie svojho Zivota alebo Zivota inych

spolocenské (masova) trauma



6. Dalgie peri-traumatické faktory, vratane: peri-traumatickej disociacie a interpersonalne;
traumy v anamnéze.

Posttraumatické faktory
1. prebiehajuci zivotny stres
nedostatok pozitivnej socialnej podpory
bolestna strata alebo traumaticky smutok
velka strata zdrojov
negativna socialna podpora (zahanbujuce alebo obviiujice prostredie)
zI¢ zvladanie
d’alSie post-traumatické faktory, vratane: deti doma a/alebo manzela/partnera v strese.
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2. LIECBA
|. Poskytnite edukdciu a normalizdciu/o¢akdvany ¢as na zotavenie
1. Ludia, ktori zazili traumu, by mali dostat’ edukacné informécie, ktoré im pomdzu
normalizovat’ bezné reakcie na traumu, zlepsia zvladanie, zlepSia starostlivost’ o seba,
ul’ah¢ia rozpoznéavanie zavaznych problémov a rozsiria vedomosti o sluzbach a pristup k
nim. Takéto informéacie je mozné poskytnat’ roznym spdsobom, vratane verejnych médii,
aktivit komunitného vzdelavania a pisomnych materialov.

J. Zacnite s krdtkou intervenciou

Nasledujice terapeutické odporucania by sa mali vztahovat na vSetkych akutne
traumatizovanych Pudi, ktori spifiaju kritéria na diagnostiku ASR/ASP, na osoby s vyznamnou
mierou symptoémov akutneho stresu, ktoré pretrvavaju dlhSie ako dva tyzdne po traume, ako aj
na osoby, ktoré st zneschopnené akutnymi psychickymi alebo fyzickymi symptémami.

1. Pokracujte v poskytovani psychoedukécie a normalizacie.

2. Liecba by mala byt zahijend po poskytnuti edukécie, normalizicie a PPP a po
spristupneni moZnosti uspokojit’ po traume zakladné potreby.

3. Nie su k dispozicii dostatocné dokazy na odporucanie pre/proti pouzitiu psychologickej
prvej pomoci (PPP) na rieSenie symptomov po 4 diioch od traumy. [I]

4. Tie osoby, ktoré po zaziti traumy majii symptomy, ktoré nedosahuju diagnosticky prah
ASP alebo PTSP, by mali byt’ sledované, a mdze im prospiet’ sledovanie a poskytnutie
moznosti kontinuélneho poradenstva alebo symptomaticke;j liecby.

5. Odporucte sledovanie vyvoja PTSP pomocou validizovanych nastrojov na detekciu
symptomov (uvedené v Casti Skrining symptomov PTSD).

6. Psychoterapia
a. Zvazte vcasnu kratku intervenciu (4 az 5 sedeni) kognitivnej terapie, ktora zahfna terapiu
zalozenu na expozicii, samostatne alebo v kombindcii so zloZkou kognitivno-
reStrukturalizacnej terapie u pacientov sO véasnou vyznamnou mierou symptomov, najma
u tych, ktori spifiaju diagnostické kritéria ASR/ASP. [A]
b. Rutinna formalna psychoterapeuticka intervencia pre asymptomatické osoby nie je
prospesna a moze byt’ Skodliva. [D]



c. Dorazne sa neodporuca individuilny psvchologicky debriefing ako prostriedok na

redukciu ASR/ASD alebo progresie do PTSP. [D]
d. Dokazy nepodporuju ani samotné skupinové sedenie psychologického debriefingu ako
prostriedku na redukciu ASR/ASP alebo progresie do PTSP, ale nie je tu ani dokaz
poukazujuci na jeho skodlivy efekt (Pozndmka: toto nie je odporticanie tykajuce sa tzv.
opera¢ného debriefingu). [D]
e. Skupiny moézu byt efektivhym prostriedkom na poskytovanie edukacie stvisiacej s

traumou, odbornej pripravy v oblasti zvladania zru¢nosti a zvySovania socialnej podpory,
najmé v kontexte viacnasobnych skupinovych sedeni. [Ja]
f.  Utast v skupine by mala byt dobrovolna.

7. Farmakoterapia je v kompetencii oSetrujiiceho lekdra

a. Nie su k dispozicii dokazy podporujice odporucanie na pouzitie Specifickej medikacie na
prevenciu rozvoja ASP alebo PTSP. [I]
b. Na prevenciu rozvoja ASR/ASP alebo PTSP sa dorazne neodporica pouzivat’
benzodiazepiny. [D]

Tabul’ka A-3

V<iasné psychologické intervencie po traumatickej expozicii
(od 4 do 30 dni po expozicii traume)
Efekt = rovnovaha medzi prinosom a poskodenim
Signifikantny Nejaky benefit | Nezniamy benefit | Ziadny benefit
benefit Potencialne
poskodenie

A Rychla KBT (4-5 - -- -

sedeni)

B - - - -

C -- Socialna podpora -- --

D - individualny
psychologicky
debriefing*

- formalna

- -- -- psychoterapia pre
asymptomatick(
osobu*

| Psychoedukécia a

normalizacia

SO - sila odportcania

K. ManaZment akitnych symptomov

* potencialne Skodlivé

(Pozri Oddiel I - 3: ManaZment symptomov)

1. Specifickd liecba symptomov by sa mala poskytovat po

a zabezpeceni zakladnych potrieb.

edukacii, normalizacii



2. Zvazte kratku medikdciu (menej ako 6 dni) zamerani na Specifické symptomy u
pacientov po preziti traumy
a) Poruchy spanku / nespavost’
b) ManaZment bolesti
¢) Podrazdenie / nadmerna vzrusivost’ (arousal) / hnev
3. Poskytnite nefarmakologické intervencie na rieSenie Specifickych symptomov (napr.
relaxdacia, techniky dychania, vyhybanie sa kofeinu) a na rieSenie celkového zotavenia a
Specifickych symptémov (poruchy spanku, bolest’, nadmerné vzrusivost’ alebo hnev).

L. Podpora
L-1 Facilitujte duchovni podporu
1. Ak je to potrebné, pacientovi zabezpecte dostupnost’ duchovnej starostlivosti.
2. Posudte duchovné potreby.
3. Poskytnite moznosti na smutenie za stratami (poskytnite priestor a prileZitost' na
modlitby, mantry, obrady, ritualy a starostlivost’ pri umierani, ak je to pre pacienta
dolezité).

L-2 Facilitujte socialnu podporu

1. Co najskor po expozicii traume zachovévajte interpersonalnu bezpeénii zonu chraniacu
zakladny osobny priestor (napr. pokoj, ticho, osobné veci).

2. V ramci psychologickej prvej pomoci znovu spojte postihnutého traumou
s predchddzajicimi podpornymi vztahmi (napr. s rodinou, priatelmi a clenmi
jednotky/skupiny) a spojte sa s d’al$imi zdrojmi interpersondlnej podpory.

3. Posud’te vplyv PTSP na socialne fungovanie.

4. Ulahcite dostupnost’ socidlnej podpory a poskytnite pomoc pri zlepSovani socidlneho
fungovania, ako je uvedené.

3. OPATOVNE POSUDENIE
M. Prehodnot’te symptomy a funkénost’
1. Posudenie reakcie na akutnu intervenciu by malo zahffiat’ hodnotenie nasledujicich
rizikovych faktorov:

a. Pretrvavajlice alebo zhorSujuce sa symptémy traumatického stresu (napr.
disociacia, panika, autonémna vzrusivost’ (arousal), kognitivne poruchy)
signifikantné funkéné zhorSenie (napr. rola/pracovné vztahy)
nebezpecenstvo (suicidalne alebo nasilné ideacie, plany a/alebo iimysly)

d. zavazna psychiatrickd komorbidita (napr. porucha z0 psychotického spektra,
porucha uzivania navykovych latok alebo abuzus)

o T

e. maladaptivne stratégie zvladania (napr. vzorec impulzivity, socidlne stiahnutie
alebo iné reakcie v strese)

f. nové alebo vyvijajiice sa psychosocialne stresory

g. zla socidlna podpora.

2. Nasledné kroky po akutnej intervencii na uréenie stavu pacienta by mali zahfiat’:

a. Pacient sa nezlepSuje alebo sa jeho stav zhorSuje - pokracujte v manazmente
PTSP (pozri Cast’ B) po konzulticii alebo pri odporucani do $pecializovanej
starostlivosti o PTSP alebo k odbornikovi na zdravotnu starostlivost o dusevné



zdravie. Odporucte zapojenie poskytovatela primarnej starostlivosti do liecby.
Pacienti s viacerymi problémami moézu vyuzivat multidisciplinarny pristup
zahfniajiici pracovnu terapiu, duchovné poradenstvo, rekreac¢nu terapiu, socialnu
pracu, psychologiu a/alebo psychiatriu.

Pacient demonsStruje ciasto¢né zlepSenie stavu (napr. mensSia vzruSivost
(arousal), ale ziadne zlepSenie spanku) - zvazte augmentaciu alebo upravu akutnej
intervencie a d’alej pokracujte 2 tyzdne v lieCbe.

Pacient sa z aktitnych symptémov zotavi - v pripade potreby poskytnite edukaciu o
akutnej stresovej reakcii a kontaktné informacie s inStrukciami na d’alSie dostupné
kroky.

4. SLEDOVANIE
N. Pretrvavanie (> 1 mesiac) alebo zhorSenie symptomov, signifikantné funkcéné zhorSenie

alebo vysoké riziko rozvoja PTSP

1. Osoby, ktoré nereagujii na v€asnu intervenciu, by mali byt odoslané na liecbu PTSP, ak

maji:
a.

S@ o o0 oC

ZhorSenie symptomov suvisiacich so stresom

vysoky potencial alebo novy nastup potencidlu nebezpecenstva

vyvoj ASP/PTSP

maladaptivne zvladanie stresu (napr. socidlne stiahnutie sa, uzivanie alkoholu)
exacerbacia pre-existujucich psychiatrickych stavov

funk¢na deterioracia

nové nastupujuce stresory

zla socialna podpora.

2. Poskytovatel’ primarnej starostlivosti by mal zvazit' zacatie liecby az do odoslania na
odbornt liecbu alebo ak ju pacient odmieta alebo ak nie je dostupna odborna liecba.

3. Poskytovatel' primarnej starostlivosti by mal pokracovat v hodnoteni av liecbe
komorbidnych somatickych ochoreni, a pri rieSeni akychkol'vek dalSich zdravotnych
problémov, ako aj pri edukacii a validécii pacienta v stvislosti s jeho ochorenim.

O. Monitorovanie a sledovanie
1. Nasledné opatrenia by sa mali ponukat’ osobam, ktoré o to poziadaju, alebo osobam s

vysokym rizikom vzniku adaptacnych tazkosti po expozicii velkym udalostiam a
katastrofam, vratane osob, ktoré:

maji ASP alebo iné klinicky vyznamné symptémy prameniace z traumy

boli obetou lupeze

Maju uz existujicu psychiatrickti poruchu

si vyzaduju lekarsku alebo chirurgicka pozornost’

boli vystaveni zavaznému incidentu alebo katastrofe, ktoré boli zvlast’ intenzivne a
trvali dlho.

2. Poskytovatelia primarnej starostlivosti by mali s pacientom stale sledovat” problémy
spojené s traumou. Pacienti s inicidlnou podprahovou prezentdciou st vystaveni
zvySenému riziku vzniku PTSP a moézu potrebovat’ liecbu Specificki pre jednotlivé

symptomy.



CAST B: MANAZMENT PTSP

zdravotna,

Algoritmus B1: Posudenie a diagnostika PTSP
. Podrobnosti 1: POSUDZOVANIE
Paci 3 by PTSP, poziti . —
:ﬁlrﬂtn?;mmﬂmpmmmm e it

diagnostikovana PTSP (A)

Posidte expozicu raume a prostredie z
hladiska pretreavajuceho chrozenia a
chrafte pred dalsim poSkodenim (B)

Posudie mieru nebezpedenstva pre seba
a pre druhych ()

ammadna, maritana, rodinna, fyzicke a
sexudlne zneufivamie v minudest, ablzus
lickov a navykowych latok, socalny a
duchowny Zvot

« identfikuste historu traumy a jej treanie

+ inwentar liekow (vratane byinnych a
wolnopredajnych)

« hodnotenie potwrdte s mdinou [ 5 inymi
blizkyrni

+ somatické wySetrenie a laboratome testy -
ddkaz traurmy

s posidte  sympiomy  traumy,
na ych Latok, alebo komorbidit

« posudte a zastie bezpednost seba a
ostatnych

uZivania

e pacient suicidalny,

medicinsky nestabilny alebo
nebezpecny pre seba alebo
pre druhych?

Poskytnite prislusnd starostivest
alebo stabilizujte.
Rizdte sa legislativou

o)
Podrobnost 2: (VAHY O NASTAVENI LECBY

« zickajte  anamnézu,  fyzicke
wySetrenie, psychicky stav  a
psychosociaine posidenie,

prisluiné laboratime testy (D)
{vidf Podrobnosti 1)

= posid funkénosf a zodpovedn
vodi praci a povinnostiam (E)

» posidte nzikove a  protektivne
faktory (F)

50 splnené kriténiz pre
iagnizu PTSP, abebo vyznamne

existencia sifasne sa vyskytujucich ochoreni
zavainost komorbidnych stavow

zavainost symptomow PTSP

odbomost poskytovatela

preferencia pacienta

kontinuita starosfivosti  (psychicke  zdrawie,
primama starostivost, integrovana starostivost,
in&}

« dostupnost zdrojov (napr. doprava)

8]

Podrobnosti 3: INDIKACIA NA ODOSLANIE NA
SPECIALIZOVANL STAROSTLIVOST

s zavainé alebo sibeine sa objavujice stawy

« zavazna alebo nestabina PTSP

« pacient preferuje cdponudenie k Specialistovi
al

klinicke symptomy naznadujics PTSP
akebo zhorsenie

y

fumgovania? (G)

Posudte subezne objavujuce 53 stavy a
zavaznost PTSP

{H}

l

sumarzujte problémy pacienta
edukujte pacienta a jeho rodinu o

PTSP

« diskutujte o moZnostiach lietby a o jgj
zdrojoch (wid Podrobnost 2)

+ dosiahnite  spoloéné  rozhodnutie

tykajlcs sa cielov, ofakavani a bedhy

in

|

Vypracujte spolupracujic intendisciplinamy
pln Feshy.
Zvolte optimalne nastavenie pre starostlivost
vid Fodrobnost 3)

)

r r

Sledovanie ak je indikovans. . .
- . - kracovanie ALGORITMOM B2:
Opakugte skrining 3-8 mesiacov a potom po -
Zne Manazment PTSP

kari  prmamej  starostlivosti
dZu  kedykolvek rozhodndt a
kazaf na  Specializovand
tarostivosf, w zawislost od ich
toty a skiksenosti s lisébou PTSP




. Zivota, dalSie potreby lieéby a preferencie

Algoritmus B2: Liecba PTSP

{pokratovanie z Algoritmu B1)

v

Iniciujte eébu pouZitim G&inmych
intervencii pre PTSP
(vidf Podrobnost 4)
Rieste iné problémy pouitim adjuvantnej
lieby
(vid’ Podrobnost 5)
ManaFujte slibefne sa vyskytujlce stavy

U pacienta sa prejavujl symptomy F’TSF']

(E)

Prehodnofte symptomy PTSF,
diagnosticky stutus, funkény stav, kvalitu

pacienta

<

o
-=::__ Zlepsil sa stav pacienta®

e

+ riefte adherenciu, vedlajSie Ufinky
liechy, sUCasne sa vyskytujice
stavy a psychosocidlne bariéry
lieZby

+ posudte / rieste riziko suicidia

k.
‘\enujte dostatocny cas na uplnu
cdpoved na liedbu:

« pokradujte v dprave liefby

» optimalizujte davkowvanie /
frekvenciu

« zmefite modalitu lisfby

s zwyste Uroverl starostlivost
I odporucte Specialnu
lietbu

» aplikujte adjuvantné terapie
{vid Podrobnosti 5)

(o]}

rejavuje sa u pacients
uplna remisia?
Q)

5 splnene kritéria
pre diagnozu PTSP, alebo
vyznamné klinické symptamy
naznatujice PTSP alebo
zhorsenie fungovania?

« imicivjte  psychoterapeutickl

Podrobnosti 4: LIECBA PRVE. LiNIE

intervenciu
poufitim O&innych modalit KBT na fraumu
zamerane] terapie alebo EMDR alebo stres
management
iniciujte farmakoterapiu (monoterapiu  35R!I
alebo SHRI)

Podrobnosti 5: ADJUVANTNA LIECBA

adjuvantnd psychosocidlna terapia sibeZnych
stavov

podpomé poradenstvo, terapia zamerana na
riefanie problému a ! alebo manaiment pripadu

kolateralna  terapia (dopinkova lietba,
manzelska terapia)
« zvidte Epecificky manaZment symptémov

(spanok, bolest, hnev)
« facilitujte socidlnu podporu (L)
» facilitujte duchowni podporu (M)

Pokratujie v sli¢asnej lietbe:

« zvaiie zniZenie
frekvencie / davkovania

« prechod od intenzivng]
psychoterapie k
manazmentu pripadu

=« prechod od
imdividualnaj ku
skupinovym spdsobom
liechy

Q)

Ked treba prerute
psychoterapiu alebo
farmakoterapiu.
Pacienta poudte o
indikacii a pristupowl
cestu k budice] liedhe

(e}

"
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1. POSUDENIE

A. Posudenie symptomov suvisiacich s expoziciou traume
1. Pacienti, u ktorych sa predpokladd, ze maja symptémy PTSP, alebo ktori st pri prvom

skriningu pozitivni na PTSP, by mali podstupit’ dokladné posudenie svojich symptémov,
ktoré zahfna také detaily, ako je ¢as nastupu symptoémov, frekvencia, priebeh, zavaznost’,
miera distresu, funkéné poskodenie a d’alSie relevantné informacie, ktoré sluzia ako
pomdcka na stanovenie presnej diagnozy a vhodného klinického rozhodovania.

2. Zvazte pouzitie validizovaného

sebaposudzujuceho dotaznika na zabezpecenie

systematického, Standardizovaného a efektivneho preskimania symptomov pacienta a

anamnézy expozicie traume. Rutinné pouzivanie tychto sebaposudzujucich dotaznikov
umoziuje aj posudenie odpovede na liecbu a pokroku liecby u pacienta.
3. Diagnézu PTSP je potrebné stanovit’ na zaklade komplexného klinického rozhovoru,

ktory hodnoti vsetky symptémy charakterizujace PTSP. M6zu sa zvazit’ Struktarované
diagnostické rozhovory, ako napr. $kala PTSP (CAPS - Clinician-Administered PTSD
Scale), a tiez sebaposudzovacie skaly PCL-5 slovenskt verziu, PHQ — 9 (alebo BDI I1),
GAD - 7; na meranie efektu terapie je mozné pouzit’ dotaznik CORE-OM

Tabulka A-1

BeZzné symptomy po expozicii traume

Fyzické
* zimnica
* stazené dychanie
* Zivraty
* zvyseny tlak krvi

» mdloby

* Unava

* Skripanie zubami
* bolesti hlavy

* svalovy tremor

* nauzea

* bolest’

* profuzne potenie
* rychly rytmus srdca
* zasklby

* Slabost’

‘ Kognitivne/mentalne

* obvinovanie niekoho
* Zmena V ostrazitosti

* zmétenost’

* hypervigilancia

* zvySené alebo
znizené uvedomovanie
si okolia

* intruzivne obrazy

* problémy s paméitou
* nocné mory

* naru$ené abstraktné
myslenie

* naru$ena pozornost’

* naru$ena koncentracia
* neschopnost’
rozhodovat’ sa

* neschopnost’ riesit

problémy

Emocionalne

* agitovanost’

* anxieta

* obavy, zla predtucha
* popieranie

* depresia

* emocionalny Sok

* strach

* pocit ohromenia

* smutok

* pocit viny

* neprimerana
emocionalna reakcia

» iritabilita

* strata kontroly emocii

Behavioralne

* zvySena konzumacia

alkoholu

* asocialne Ciny

* zmena v aktivite

* zmena v komunikacii
* zmena v sexualnom
fungovani

* zmena spdsobu reci

* emoc¢né vybuchy

* neschopnost’
odpocivat’

» zmena chuti do jedla

* motoricky nepokoj

* zosilnenie ul'akového
reflexu

* podozrievavost’

* socialne stiahnutie sa

B. Posudenie expozicie traume
1. Posudenie expozicie traume by malo obsahovat’:
a. historiu expozicie traumatizujiicim udalostiam
b. povahu traumy
C. Zzavaznost traumy




g.

trvanie a frekvenciu traumy

vek v Case traumy

reakcie pacienta pocas a bezprostredne po traume (napr. pocit bezmocnosti, hrozy
a strachu)

existenciu viacerych traum.

2. Ak je expozicia traume neddvna (<1 mesiac), je potrebné venovat’ osobitnli pozornost’
nasledujacim okolnostiam:

a.
b.
C.
d.

Expozicia/prostredie traumy

Priebeh expozicie traumatickej udalosti

Expozicia, pripadne aj pretrvavajica, toxinom z prostredia
Priebeh percipovaného ohrozenia.

3. Pri posudzovani traumatickej expozicie musi lekar/odbornik na duSevné zdravie brat’ do

uvahy schopnost’ pacienta tolerovat’ popisanie traumatického materialu, pretoze to moze
zvysit’ jeho strach a/alebo zhorsit’ symptomy PTSP.

C. Posudenie nebezpecenstva pre seba alebo pre druhych
1. U vsetkych pacientov s PTSP by sa mali postudit’ bezpecnost’ a nebezpecenstvo, vratane
aktudlneho rizika pre seba alebo pre ostatnych, ako aj vzorce rizika v anamnéze:

suicidalne alebo homicidalne ideacie, umysel (plan), prostriedky (napr. zbran,
nadmerné mnozstvo liekov), anamnéza (napr. nasilie alebo suicidalne pokusy),
spravanie (napr. agresia, impulzivita), komorbidity (zneuzivanie navykovych latok,
zdravotné t'azkosti)

rodinné a socialne prostredie - vratane rizik pre rodinu

pretrvavajuce zdravotné rizika alebo riziko, rizikové spravanie
zdravotné/psychiatrické komorbidity alebo kolisavé zdravotné t'azkosti

potencial ohrozit’ ilohu (Misiu) v operacnom prostredi.

D. Ziskanie zdravotnej anamnézy, fyzikdalne vySetrenie a laboratorne testy
1. U kazdého pacienta by sa mala dokladne posudit’ zdravotné a psychiatrickd anamnéza,
pri¢om by sa mala venovat’ osobitnd pozornost’:

a.

b.
C.
d

f.

bazalnemu funkénému stavu

bazalnemu dusevnému Stavu

zdravotnej anamnéze: zahrnut’ akykol'vek traz (napr. mierne poranenie mozgu)
liekom: vratane alergii na lieky a citlivosti na rozne latky; lieky na predpis; bylinné
alebo vyzivové doplnky; a volnopredajné lieky (kofein, energetické napoje alebo
uzivanie inych latok)

psychiatrickej anamnéze v minulosti: zahrnat' predchadzajucu lieCbu porich
duSevného zdravia a uzivania navykovych latok a minult hospitalizciu pre
depresiu alebo samovrazdu

aktualnym Zivotnym stresorom.

2. Kazdy pacient by mal podstapit’ dokladné fyzické vySetrenie. Pri fyzickom vySetreni by
sa mala venovat osobitnd pozornost neurologickému vySetreniu a stigmam
fyzického/sexualneho zneuzivania, automutilacie alebo ochorenia.

a.

Vsimajte si uzkost’ vyvolana diagnostickymi testami/vySetrovacimi postupmi alebo
vyhybavé reakcie pri nich.



3. Kazdy pacient, najma starsia osoba, by mal podstapit’ vySetrenie psychického stavu, ktoré
by malo zahfat’ posudenie:
vzhladu a spravania

o p

. jazyka/reCového prejavu

myslienkového procesu (vol'né asocidcie, rumindcie, obsesie) a obsahom (bludy,
iluzie a halucinacie)

nalady (subjektivnej)

emocii (vratane ich intenzity, miery a adekvatnosti situacii a ideaciam)

urovni vedomia

kognitivnym funkciam

kazdy pacient by mal podstipit’ rutinné laboratorne testy podla klinickej indikacie,
ako su TSH, komplexné biochemické vysetrenie, hepatitida, HIV a HCG (u zien).
Zvazit tiez vySetrenie krvného obrazu, hladiny kyseliny mocovej, toxikologické
vySetrenie, vySetrenie hladiny alkoholu v krvi ai.

I. zvazit d’alsie vysetrenia (radiologické, EKG a EEG), pokial su klinicky indikované

SQ - o a

J. kazdy pacient by mal mat’ narativne zhrnuté psychosocialne postdenie, ktoré podl'a
klinického hladiska zahfna pracu/skolu, rodinu, vzt'ahy, byvanie, pravnu, finanén
angazovanost,, angazovanost’ vo svojej komunite/jednotke a odpocinok.

E. Posudenie funkénych/pracovnych povinnosti a kondicie pacienta

1. Funkéné postdenie by sa malo ziskat’ prostrednictvom komplexného narativneho
hodnotenia a pouzitia Standardizovanych, cielenych a validizovanych nastrojov uréenych
na posudenie rodiny/ vzt'ahov, prace/Skoly a/alebo socidlneho fungovania.

2. Pri urCovani doby navratu do prace/k povinnostiam, by sa mala brat’ do tvahy
komplexnost’ a dolezitost’ roly pacienta v jeho zamestnani a jeho funkéné schopnosti.

3. Kontinualna pritomnost’ symptomov PTSP by sa sama 0 sebe nemala povazovat’ za
dostatocné odovodnenie ako prekazky navratu do prace/k povinnostiam.

F. Posudenie rizikovych/protektivnych faktorov

1. U pacienta by sa mali posudit’ rizikové faktory vzniku PTSP. Osobitna pozornost’ by sa
mala venovat post-traumatickym faktorom (t. j. socialnej podpore, pretrvavajucim
stresovym faktorom a funk¢nej neschopnosti), ktoré je mozné intervenciou upravit’.

2. Pri posudzovani rizikovych faktorov pre PTSP by klinicky lekar/odbornik na duSevné
zdravie mal pamitat’ na to, ze PTSP je definovana ako stav, ktory sa vyskytuje az po
uplynuti najmenej 4 tyzdiov od traumatizujucej udalosti.

3. Symptémy PTSP sa v§ak mozu prejavit’ aj po uplynuti znacnej doby - niekedy sa objavia
az po rokoch.

Rizikové / protektivne faktory pre vyvoj PTSP
Pre-traumatické faktory

prebiehajuci zivotny stres alebo demografické faktory
nedostato¢na socialna podpora

mlady vek v Case traumy

predchadzajuce psychiatricka porucha

Zenské pohlavie
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f. nizky socio-ekonomicky status, nizsia uroven vzdelania, niz$ia Groven inteligencie,
rasa

g. predchadzajuca expozicia traume (udavané zneuzivanie v detstve, udaj 0 inych
predchadzajicich traumatizaciach, udaje o d’alSich nepriaznivych faktoroch v
detstve)

h. rodinna anamnéza psychiatrickych poruch (genetika).

Peri-traumatické faktory alebo faktory suvisiace s traumou
a. zavazna trauma
b. typ traumy (interpersonalne traumy, ako napr. mucenie, znasilnenie alebo
napadnutie, predstavuji vysoké riziko PTSP)
C. percipované vysoké ohrozenie zivota
komunitna (masova) trauma
e. peri-traumaticka disociacia.

Post-traumatické faktory
a. pretrvavajici zivotny stres

b. nedostatok pozitivnej socialnej podpory

C. negativna socialna podpora (napr. negativne reakcie od inych)

d. smutok

e. velka strata zdrojov

f. dalsie post-traumatické faktory, vratane deti doma a nest’astného partnera.
3. TRIAZ

G. Diagnoza PTSP alebo klinicky vyznamné symptomy naznacujice pritomnost’ PTSP

1. Pred zacatim liecby by mala byt’ stanovend diagndza poruchy stvisiacej so stresom v
sulade s kritériami pre PTSP.

2. Diagndza PTSP by sa mala stanovit’ na zaklade komplexného klinického rozhovoru, ktory
hodnoti vSetky symptomy charakterizujuice PTSP. Mobze sa zvazit pouZitie
Struktirovaného diagnostického rozhovoru, ako napr. skdla PTSP (CAPS), ktora
administruje lekar/odbornik na dusevné zdravie.

3. Ak diagnostiku nie je mozné dokon¢it’, tak by poskytovatelia primarnej starostlivosti mali
zvazit' iniciaciu liecby alebo ju odporucit’ na zaklade pracovnej diagnoézy poruchy
suvisiacej so stresom.

4. Pacientom s tazkou alebo komplikovanou prezentaciou psychiatrickych symptémov by
mali byt odporuc¢eni do Specializovanej starostlivosti pre diagnostiku a lie¢bu PTSP.

5. Pacienti s ¢iasto¢nou alebo podprahovou PTSP maja byt starostlivo monitorovani kvoli
riziku zhorsenia symptomov.

H. Posud’te subeZne sa vyskytujiice poruchy
1. Poskytovatelia by si mali uvedomit’, Ze je potrebné po€as posudzovania a liecby tiez
vySetrit’ somatické poruchy/symptomy, psychické poruchy a psycho-socialne problémy
bezne sa vyskytujuce s PTSP.



2. Z dovodu vysokej prevalencie psychiatrickych komorbidit s PTSP v populacii je
opravneny skrining depresie a inych psychiatrickych porach (pozri tiez SDTP pri lieébe
zavaznej depresivnej poruchy a pri bipolarnej poruche).

3. U 0s06b s anamnézou traumy alebo PTSP by sa mali rutinne posudzovat’ vzorce suc¢asného
a minulého uzivania navykovych latok, aby sa zistilo ich zneuzivanie alebo zavislost’ od
alkoholu (alkohol, nikotin, predpisané lieky a nelegalne drogy) (pozri tiez SDTP pre
latkové zavislosti).

4. U vsetkych pacientov s PTSP by sa mali posudit’ bolest’ (aktitna a chronickd) a poruchy
spanku.

5. U pacientov s PTSP a stGfasne sa vyskytujucou diagnézou mierneho poranenia
mozgu/otrasu mozgu by sa mali posudit amanaZzovat generalizované telesné
a kognitivne symptomy.

6. U pacientov s PTSP by sa malo posudit’ suvisiace vysoko rizikové spravanie (napr.
fajéenie, zneuzivanie alkoholu/drog, nebezpecné zhromazd’ovanie zbrani, nebezpecné
vedenie motorového vozidla a rizika HIV a hepatitidy).

7. Pri rozhodovani, ¢i lie¢it’ pacientov v prostredi primérnej starostlivosti, alebo ich
odporucit’ do Specializovanej starostlivosti o dusevné zdravie, by mali poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti brat’ do tvahy existenciu komorbidnych stavov (pozri odsek J).

8. Pacienti s komplikovanou komorbiditou mézu byt na posudenie a diagnostiku
odporuceni do $pecializovanej starostlivosti o dusevné zdravie (pozri odsek J)

I. Edukujte pacienta a rodinu

1. Tie osoby, ktoré prezili traumu, a ich rodiny je potrebné edukovat’ o symptomoch PTSP,
0 d’alsich moznych nasledkoch expozicie traumatickému stresu, o praktickych spdsoboch
zvladania symptomov traumatického stresu, komorbidite s d’al§imi zdravotnymi
problémami, procesoch zotavenia z PTSP a o povahe liecby. [C]

2. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali vSetkym pacientom s PTSP vysvetlit’
Skalu dostupnych a efektivnych moZznosti lie€by PTSP.

3. Preferencie pacientov spolu s odpori¢aniami poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti by
mali viest’ k spoloénému a informovanému procesu rozhodovania pri vybere liecebnych
intervencii

J. Uréte optimdlne nastavenie lie¢by PTSP a porvuch vyskytujucich sa v komorbidite
J-1 ManaZment PTSP s komorbiditou
Konzultacia / odporucanie

1. PTSP a komorbidné psychické stavy by sa mali lieCit’ suCasne pri vSetkych stavoch
prostrednictvom integrovan¢ho liecebného pristupu, ktory zohladiiuje preferencie
pacientov, skusenosti poskytovatel'a, zdvaznost’ stavov a dostupnost’ zdrojov.

2. Pacienti s PTSP a zdvaznymi komorbidnymi psychickymi stavmi by mali byt lie¢eni bud’
na zaklade odporucani, alebo po konzultacii s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,
ktory ma skusenosti s lie€enim komorbidnych stavov.

3. Kvoli zavaznému zhorSeniu V socidlnom fungovani pri PTSP (spdsobenému napr.
hnevom a prejavmi vyhybavého spravania sa u pacienta) by mali byt blizke osoby a
rodinni prislusnici v bezprostrednom kazdodennom prostredi pacienta pouceni (napr.



rodicia, partneri alebo deti) a malo by sa im odporucit’, aby zvazili aj Specializovant
odbornti pomoc, a to aj individualne, aj v parovej/ rodinnej terapii.
4. Faktory, ktoré treba brat’ do uvahy pri optimalnom nastavovani liecby, zahfaju:
a. zéavaznost PTSP alebo subezne sa vyskytujice poruchy
b. miestnu dostupnost’ moznych sluzieb (Specializované programy PTSP, lie¢ba
zalozena na dokazoch, Specializovana odborna behaviordlna zdravotna
starostlivost’, primérna starostlivost, integrovana starostlivost o subezne sa
vyskytujice poruchy, ai.)
uroven komfortu poskytovatel’a a skisenosti s lie¢enim psychiatrickych komorbidit
preferencie pacientov
potreba zachovat’ koordinovant kontinualnu starostlivost’ o chronické komorbidity
f. dostupnost’ zdrojov a ¢as na pontiknutu liecbu.
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5. Uvahy tykajuce sa mozného odporacania:

Komplikovand zavaind PTSP: Niektori pacienti s PTSP maji komplikované a narocné prejavy.
Tito pacienti si vyzaduju odporucenie Specialnej odbornej starostlivosti o PTSP, ktora zahina
pristup kognitivno-behavioralnej terapie zalozenej na dokazoch (pozri Cast’ 1-2: Lie¢ba PTSP).

SubeZne sa vyskytujiica vel’kd depresivna porucha pri absencii vyznamnej suicidality, paniky
alebo generalizovanej uzkosti pri lieCbe PTSP casto vykazuje znizenie Svojej intenzity.
Depresia miernej zavaznosti si nemusi vyzadovat odporucanie Specializovanej odbornej
starostlivosti alebo d’alSej liecby mimo tych, ktoré sit zamerané na PTSP. Pacienti by mali byt
starostlivo sledovani kvoli zmendm symptémov. Redukcia symptémov PTSP, ktord nie je
sprevadzana redukciou symptémov depresie alebo uzkosti, by oddvodiiovala formalnejSie
zamerant lie¢bu (pozri SDTP pre zavaznu depresivnu poruchu).

Subeine sa vyskytujiice mierne az stredne zdavainé poruchy, ako su uZivanie navykovych
latok, poruchy suvisiace s bolest’ou a problémy so spankom, je mozné Casto Ucinne lieCit’ v
ramci liecby PTSP a nevyzaduju si odporti€anie Specializovanej starostlivosti. Moze sa zvazit
konzultacia s cielom integrovat’ doplnkové intervencie (pozri prisluiné SDTP).

Subezne sa vyskytujice zavazné psychiatrické poruchy, hoci nevylucuju stibeznt lie€bu PTSP,
zvy€ajne dostato¢ne oddovodiiujii odporii€anie Specializovanej starostlivosti a liecby. Tieto
poruchy mézu zahhat: zdvaznu vel'ku depresiu alebo velki depresiu so suiciditou, nestabilni
bipolarnu poruchu, zavazné poruchy osobnosti, psychotické poruchy, vyznamné traumatické
poskodenie mozgu a zavaznu poruchu uzivania navykovych latok alebo zneuzivanie navykovych
latok v takej intenzite, Ze je pravdepodobné, ze bude t'azké implementovat’ komponenty lieCby
PTSP.

Pretrvavajuce symptomy po otrase mozgu u pacientov, ktori maji PTSP a maju v anamnéze
otras mozgu/mierne traumatické poskodenie mozgu, je mozné najlepsie zvladnut’ v prostredi
primarnej starostlivosti alebo rehabilitacie bez odporucenia Specialistu, za predpokladu, Ze
poskytovatel ma s touto témou primeranu mieru komfortu. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti by si mali uvedomit’, Ze mierne poskodenie mozgu/otras mozgu je jednou z
mnohych moZnych etioldégii komorbidnych symptémov po nasadeni do sluZzby, ktoré sa



vyskytuja napr. u ¢lenov zasahovej sluzby s PTSP, a je Casto t'azké presne priradit’ symptomy
katastrofickym udalostiam, ktoré sa vyskytli mesiace alebo roky predtym. Z hladiska liecby
mozno fyzické alebo kognitivne symptomy, ako st bolesti hlavy alebo problémy s pamitou,
lie¢it’ symptomaticky bez ohl'adu na to, ¢i je ich zakladnou pri¢inou PTSP, otras mozgu/mierne
traumatické poskodenie mozgu alebo iny stav. Lekari by sa nemali nechat’ vtiahnut’ do debaty
o pri¢innych suvislostiach, ale mali by sa nad’alej zameriavat na identifikdciu a lieCbu
symptomov, ktoré spdsobuju najvacsie poskodenie, bez ohl'adu na ich pri¢inu.

J-2 ManaZment siibeZného vyskytu PTSP a poruchy uZivania navykovych latok

1. Vsetci pacienti s diagnostikovanou PTSP by mali byt komplexné vySetreni na poruchu
uzivania navykovych latok, vratane zavislosti od nikotinu.

2. Pacientom so zavislost'ou od nikotinu je vhodné odporucit’ a pontiknut’ odvykaciu liecbu.
[A]

3. Pacienti so poruchou uZivania navykovych latok a PTSP by mali byt pouceni o vztahu
medzi PTSP a zneuZivanim navykovych latok. Mali by sa brat’ do Givahy sklsenosti a
preferencie pacienta z predchadzajicej lieCby, pretoze zatial’ sa pre komorbiditu ako
lie¢ba vol'by neobjavil ziadny jednotny intervenény pristup.

4. Liecte iné sibezné poruchy uzivania navykovych latok v sulade s odporic¢aniami, vratane
stibeznej farmakoterapie.

5. Poskytujte viac sluzieb na podporu zapojenia a koordinacie starostlivosti o obe
podmienky v ¢o najdostupnejSom prostredi. [1]

6. Prehodnocujte reakciu na liecbu poruch uZivania navykovych latok pravidelne a
systematicky pomocou Standardizované¢ho a validneho sebaposudzujiiceho nastroja
(nastrojov) a laboratornych testov. Indikatory reakcie na lieCbu poruch uZzivania
navykovych latok zahfiiaju pretrvavanie uzivania navykovych latok, craving, vedl'ajsie
ucinky liekov, nové symptomy atd’.

7. Neexistuju dostatocné dokazy, ktor¢ by odportcali pre alebo proti konkrétnemu
psychosocialnemu pristupu k rieSeniu PTSP, ktory je komorbidny s poruchou uzivania
navykovych latok. [I]

J-3 Uloha v§eobecného lekara:
1. Poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti by mali bezne poskytovat’ nasledujice
sluzby vsetkym pacientom s poruchami stvisiacimi s traumou, najma tym, ktori sa zdrahaju
vyhladat’ odbornu starostlivost’ o duSevné zdravie:
« ak je to potrebné, poucit o poruchach a0 vyzname prekonavania stigmy a bariér
starostlivosti, ktor¢ interferuja s odbornou lie¢bou
* poskytovanie lieCby zaloZenej na dokazoch v prostredi primarnej starostlivosti alebo
prostrednictvom odportcania
* pravidelné sledovanie a monitorovanie symptémov
» pravidelné sledovanie a monitorovanie komorbidnych zdravotnych problémov.

2. Poskytovatelia primérnej starostlivosti by mali zvazit' konzulticiu s poskytovatelmi
starostlivosti 0 dusevné zdravie pre pacientov s PTSP, ktorym sice bolo poskytnuté odporti¢anie
odbornej starostlivosti, ale ho odmictaju alebo sa zdrahaju hovorit s poskytovatel'om
starostlivosti o dusevné zdravie hovorit’.



3. Poskytovatelia primarnej starostlivosti by sa mali ujat’ vedenia v pristupe multidisciplinarnej
lie¢by zalozenom na spolupraci.

Clenmi timu mézu byt’ poskytovatelia primarnej starostlivosti, $pecialisti na dusevné zdravie,
d’al§i zdravotnicki Specialisti (napr. z odboru neurologia, algezioldgia), duchovni, socialni
pracovnici, profesiondlni alebo laicki terapeuti, pracovnici centier podpory rodiny, programy
pre ¢lenov rodiny, Specialisti na odbornu rehabilitaciu, peer poradcovia a ini.

4. Ak je dostupny integrovany klinicky odbornik pre oblast’ behavioralnej mediciny (napr.
model kolaborativnej starostlivosti), mala by sa poskytnit’ liecba zaloZzena na dokazoch.

5. Poskytovatelia primarnej zdravotnej starostlivosti by mali byt' nad’alej zapojeni do liecby
pacientov s akitnymi alebo chronickymi stresovymi poruchami. Vsetci pacienti s PTSP by mali
mat’ prideleného konkrétneho poskytovatela primarnej starostlivosti, ktory koordinuje ich
celkovu zdravotnu starostlivost’.

3. LIECBA

K. Iniciujte lie¢cbu pomocou ucéinnych intervencii pre PTSP

St viaceré lieCebné stratégie na lieCbu portch stvisiacich so stresom a na zmiernenie utrpenia
pacientov s PTSP. Moznosti zahfiiaju farmakoterapiu, psychoterapiu a somatické a alternativne
intervencie. LieCbu mozu poskytovat poskytovatelia primarnej starostlivosti alebo v
kombinacii s konzultaciami a odporucanim Specifickej odbornej lie¢by, ktora v primarnej
starostlivosti nie je k dispozicii. Niektori pacienti buda za ucelom lie¢by odporuéeni na
$pecificky manazment PTSP alebo odborny behavioralny zdravotnicky manazment.

1. U pacientov s PTSP by sa mal vytvorit a udrziavat podporujici a kolaborativny
terapeuticky vztah alebo terapeutické aliancia.

2. Ako moznosti lieCby prvej volby sa odporacaju psychoterapia zalozend na dokazoch
a/alebo farmakoterapia zalozena na dokazoch.

3. Specifické psychoterapie PTSP sa mozu rozsirit’ o d’alsie metody/sluzby a farmakoterapiu
Specifické pre dany problém.

4. Zvazte odporucanie tykajuce sa alternativnych sposobov starostlivosti (doplnkova
alternativna medicina) pre symptomy pacienta, v sulade s dostupnymi zdrojmi a
rezonujiice so systémom presvedéeni pacienta. [Pozri Cast’ 1-2]

5. Pacienti s PTSP, u ktorych sa vyskytuji klinicky vyznamné symptémy, vratane
chronickej bolesti, insomnie, tizkosti, by mali dostat’ intervencie Specifické pre jednotlivé
symptomy. [Pozri Cast’ 1-3]

6. Manazment PTSP alebo stvisiacich symptomov sa modze zacat na zaklade
predpokladanej diagnézy PTSP. Potreba dlhodobej farmakoterapia bude koordinovana s
d’al§imi intervenciami.

Podrobnosti o modalitich $pecifickej liechby pozri Cast’ 1-2 Terapeutické intervencie pre
PTSP.



Psychoterapia
Farmakoterapia

Adjuvantna terapia
Somaticka terapia

Doplnkova alternativna liecba

L. UmoZnite duchovnu podporu
1. Ak je to potrebné, zabezpecte pacientovi dostupnti duchovnu starostlivost’.
2. Posudte duchovné/spiritualne potreby.
3. Poskytnite moznost’ smutit’ za stratami (poskytnt’ priestor a prilezitosti na modlitby,
mantry, obrady, ritudly a starostlivost’ o Zivot o umierajuceho, ako je to pre pacienta
dolezité).

M. UmozZnite socidalnu podporu
1. Posudit’ dopad PTSP na socialne fungovanie.
2. Ulah¢it’ dostupnost’ socialnej podpory a poskytnit’ pomoc pri zlepSovani socidlneho
fungovania.

4. PREHODNOTENIE / OPATOVNE POSUDENIE

N. Posudit’ odpoved’ na lieCbu

1. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali vykonat kratke postidenie symptomov PTSP
pri kazdej navsteve v ambulancii.

Malo by sa zvazit’ pouzitie validizovaného nastroja na hodnotenie symptomov PTSP, ako je
napr. Dotaznik LEC-5-SK, PHQ-9, GAD-7 - uvedené v SDTP pre PTSP.

2. Komplexné opatovné hodnotenie a hodnotenie progresu v lie¢be by sa malo uskuto¢iovat’
najmenej kazdych 90 dni, mozno s vysSou frekvenciou u tych, ktori st v aktivnej liecbe, a malo
by zahinat’ mieru symptomatiky PTSP a dorazne zvazit mieru symptomatiky depresie (napr.
PHQ-9).

3. Ostatné Specifické oblasti zamerania lieCby (napr. abuzus navykovych latok) by sa mali tiez
posudit’ a merat’ Standardizovanymi nastrojmi.

4. Postdenie funkéného zhorsenia by sa malo vykonat’ minimalne tym, ze pacient je poziadany,
aby posudil, do akej miery mu jeho symptomy stazuju vykonavanie odbornych, rodi¢ovskych,
manzelskych, partnerskych, rodinnych alebo inych roli.

5. Zvézte d’alSie posudenie:
+ preferencii pacienta
» adherencie k liecbe
* neziaducich ucinkov liecby.

O. Nasledné kroky
1. Ak sa stav pacienta nezlepsi alebo sa jeho stav zhorsi, zvazte jednu z nasledujucich moznosti
upravy liecby:
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pokracujte v aplikacii rovnakej modality pri zvySenej davke a/alebo frekvencii
zmena spdsobu liecby
aplikujte doplnkové terapie
zvazte odporucanie k doplnkovym sluzbam na liebu komorbidnych portich alebo
behavioralnych abnormalit (napr. bezdomovectvo, doméace nasilie alebo agresivne
spravanie).
U pacientov so zavaznymi symptomami alebo psychiatrickymi problémami, ktoré sa
vyskytuja sucasne, zvazte odporucenie:

o §pecializovanych programov pre PTSP

o §pecializovanych programov pre komorbidné existujuce problémy a stavy

o parcialnej psychiatrickej hospitalizacie alebo programy ,.dennej liecby” (denny

psychiatricky stacionar)
o psychiatrickej hospitalizacie.

2. Ak pacient preukazuje parcidlnu (insuficientnll) remisiu, zvazte jednu z nasledujtcich

moznosti Upravy liecby:

a.

D oo

Pred vykonanim akejkol'vek zmeny terapie sa uistite, Ze ,,nereagovanie na lieCbu® nie je
spdsobené niektorym z nasledujtcich stavov: nedodrziavanie terminov psychoterapie,
neplnenie predpisanych domacich tloh, neuzivanie predpisanych liekov, konzumacia
alkoholu alebo ilegalnych latok, pretrvavajiica insomnia alebo chronicka bolest’,
zazivanie novych psychosocidlnych stresorov alebo prehliadanie komorbidnych
zdravotnych alebo psychiatrickych stavov

Pokracujte v sucasnom sposobe lieCby, aby ste mali dostatoény ¢as na uplna
odpoved/reakciu pacienta

Pokracujte v aplikacii rovnakej modality liecby pri zvySenej davke a/alebo frekvencii
Zmeiite sposob liecby

Aplikujte doplnkové terapie

Zvyste uroven starostlivosti (napr. odporucané zariadenie, parcidlna hospitalizicia,
hospitalizacia v istavnom zdravotnickom zariadeni, pobytova starostlivost’)

Zvazte odportacanie k doplnkovym sluzbam na liecbu komorbidnych poruch alebo
behaviordlnych abnormalit (napr. bezdomovectvo alebo doméce nésilie).

3. Ak pacient preukaze zlepSenie symptomov a fungovania, ale vyZaduje si udrziavaciu liecbu:

a.

Pokracujte v sucasnej liecbe
Zvazte postupné znizovanie typu, frekvencie alebo davky liecby
Zvézte napr.
» Prechod od intenzivnej psychoterapie ku kontaktom na manazment pripadov
* Prechod z individuélnych liecebnych postupov na skupinové
* Prechod na liecbu podl'a potreby
Diskutujte o stave pacienta a potrebe monitorovania poskytovatelom primarnej
starostlivosti
Zvazte odportacanie k doplnkovym sluzbam na liecbu komorbidnych poruch alebo
behavioralnych abnormalit (napr. bezdomovectvo alebo doméce nasilie).



4. Ak sa u pacienta vykazuje remisia symptomov a nie je ziadne indikacia d’alSej terapie:

a.
b.
C.

Preruste liecbu

Pacienta poucte o indikacidch na intervenciu a ceste k odbornej starostlivosti v budicnosti

V primarnej starostlivosti monitorujte pacienta vo vztahu k relapsu/exacerbacii

symptomov.

5. Zhodnotte psychosocidlne fungovanie, a ak je to potrebné, odporucte psychosocialnu
rehabilitaciu. Dostupné zdroje mozu zahfiat: kaplanov, fararov, centra na podporu rodiny,
vynimo¢né mimoriadne programy pre rodinnych prislusnikov, poradcov v oblasti benefitov pre
veteranov, profesionalnych alebo rekreaénych terapeutov, podporné skupiny a p. (pozri Cast’ I-
2 Intervencie D1: Psychosocidlna rehabilitacia).

6. Poskytnite manazment pripadov, ako je uvedené, na rieSenie nadmerného vyuZzivania
lekarskych zdrojov.

CAST I:

INTERVENCIE

1. VCASNE INTERVENCIE NA PREVENCIU PTSP
Tabulkal-1.1

t
p

@y

V<{asné intervencie po expozicii traume (<4 dni po expozicii)

Efekt = rovnovaha medzi benefitom a poSkodenim

SR Vyznamny benefit Nejaky benefit Neznamy benefit Ziadny benefit
Potencidlne
poskodenie

I - psychologickd prvé | - duchovné podpora

-- pomoc --
- psychoedukacia
a normalizacia
- socialna podpora

D -- -- -- - psychologicky

debriefing

SR = sila odportéania (pozri Uvod)



TabulPkal-1.2

Bdardnh JP Vcasné intervencie po expozicii traume (4 az 30 dni po vystaveni)

postupy

Efekt = rovnovaha medzi benefitom a poskodenim
SR Vyznamny benefit Nejaky benefit | Neznamy benefit | Ziadny benefit
Potencialne

poskodenie

A | - rychla kognitivno- -- -- -
behavioralna terapia (4-5
sedeni)

B - - - -
- socialna -- -
podpora
D - -- -- - individualny
psychologicky
debriefing*

- formalna
psyhoterapia pre
asymptomatické
0soby*

@]

benzodiazepiny™

- typické
antipsychotika™

| -- - psychoedukacia | - niektoré - Skupinovy

a normalizacia psychofarmaka psychologicky
- duchovna debriefing
podpora

- psychologicka
prva pomoc

SR = sila odport¢ania (pozri Uvod); * Potencialne $kodlivé

2. TERAPEUTICKE INTERVENCIE PRE PTSP
A. Vyber terapie pre PTSP

1. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali vSetkym pacientom s PTSP vysvetlit
Skalu dostupnych a Gi¢innych terapeutickych moznosti PTSP.

2. Edukécia pacientov sa odportaca ako sucast’ liecby PTSP u vSetkych pacientov a ¢lenov
rodiny. [C]

3. Pri vybere psychoterapie zalozenej na dokazoch a/alebo farmakoterapie zaloZenej na
dokazoch by prva linia liecby mala byt’ vedena preferenciami pacienta a poskytovatela
zdravotnej starostlivosti.

4. Psychoterapiu by mali poskytovat” odbornici, ktori boli vySkoleni v konkrétnej metode
liecby.

5. Moze sa uvazovat o pristupe kolaborativnej starostlivosti pri lieCbe spolu s
manazmentom pripadu.



B. Psychoterapeutické intervencie pre PTSP

Psychoterapeutické intervencie st zamerané na redukciu zavaznosti symptémov, zlepSenie
celkového fungovania a zlepSenie kvality zivota a fungovania v socidlnej a pracovnej oblasti.
Psychoterapia pre PTSP moze mat’ tiez vyhody pri zlepSovani komorbidneho fyzického
zdravotného stavu, avsak to nie je Specifickym zameranim liecby.

Tabulkal-2.1

t
postupy

T, Psychoterapeutické intervencie na liecCbu PTSP
m:ﬂ,lall".ﬂhd y p
[ 4

Efekt = rovnovaha medzi benefitom a poskodenim
SR Vyznamny benefit Nejaky benefit Neznamy benefit | Ziadny benefit

A | - na traumu zamerana -- -- --
psychoterapia, ktora zahiiia
také zlozky, ako expozicia
a/alebo kognitivna
resStruktutacia; alebo

- tréning "oc¢kovanie
stresom’

C -- - edukdcia pacienta -- --
- terapia
precvi¢ovanim

V predstavach

- psychodynamicka
terapia

- hypnoza

- relaxacné techniky
- skupinova terapia

| -- - rodinna terapia - KPT zalozena --
na WEB

- Terapia prijatia
a odhodlania
(ACT)

- dialekticka
behavioralna
terapia (DBT)

SR = sila odportéania (pozri Uvod)

Efektivne psychoterapie pre PTSP

Pri kategorizacii r6znych EBM psychoterapii, ktoré sa ukéazali ako najucinnejSie pre PTSP,
existuju znacné tazkosti. Existuje pre to niekol'ko dévodov, vratane rozmanitosti dostupnych
liecebnych postupov, chybajicej spolo¢nej terminoldgie na opis rovnakych komponentov
liecby, Specifickych spdsobov, V ktorych st manualizované alebo obsiahnuté podobné
komponenty, a chybajiiceho konsenzu medzi navrhovatel'mi konkrétnych postupov liecby.



Psychoterapeutické intervencie zaloZzené na dokazoch pre PTSP, ktoré st najviac podporované
RCT, st psychoterapie zamerané na traumu alebo na tréning o¢kovania proti stresu (stresovej
inokulécie). Psychoterapie zamerané na traumu pre PTSP sa tykaju Sirokej Skaly
psychologickych intervencii zaloZenych na tedrii ucenia, kognitivnej teorii, teorii
emocionalneho spracovania, modeloch strachu a d’alSich. Zahffiaja rozne techniky, ktoré
obsahuji najéastejsie expoziciu a/alebo kognitivnu restrukturalizaciu (napr. prediZzena
expozicia (PE), terapia kognitivnym Spracovanim (CPT - cognitive-processing therapy) a
EMDR. Casto sa kombinujii snacvikom zru¢nosti manazmentu tzkosti/redukcie stresu
zameranymi $pecificky na zmiernenie symptomov PTSP. Dalfou vyznamnou stgastou
vSetkych intervencii je psychoedukacia. Menej efektivne st iné intervencie KBT, ktoré nie st
zamerané na traumy.

Aj ked sa Tréning ofkovania proti stresu (stresovej inokulacie) (SIT - stress inoculation
training) nevyhnutne nezameriava tak vyslovne na skimanie traumatickych spomienok, je
zahrnuty ako alternativa prvej linie k psychoterapiam traumy pri liecbe PTSP. SIT, ktory bol
povodne vyvinuty pre tzkostné poruchy, a nasledne bol upraveny pre obete znésilneni, neskor
pre PTSP. Pri liecbe PTSP bol intenzivne skimany. Tiez sa porovnaval so psychoterapiou
zameranou na traumu, a ukazalo sa, ze je efektivny pri redukcii vyhybavého spravania, tizkosti
a kognicii suvisiacich straumou. Existuji dokazy, ze efektivita je rovnocennd so
psychoterapiami zameranymi na traumu.

ZdruZovanie manualizovanych terapeutickych pristupov

Napriek réznym perspektivam, ako kategorizovat najefektivnejSie sposoby psychoterapie
PTSP, vsetky sposoby podporované dokazmi trovne A pravdepodobne maju
prekryvajice sa mechanizmy posobenia. K psychoterapidm zameranym na traumu patria
expozi¢né techniky, ktoré zahfniaji opakované prehodnocovanie traumatickych spomienok a
situdcii suvisiacich s traumou, kognitivne techniky zamerané na identifikdciu a modifikaciu
presvedceni a vyznamov suvisiacich s traumou a/alebo techniky na redukciu stresu ur¢ené na
zmiernenie symptomov PTSP a na pomoc pacientom pri ziskavani kontroly a ovladania
fyziologickej reaktivity.

Pristupy, ktoré sa skiimali najrozsiahlejSie, je mozné vSeobecne rozdelit’ do Styroch hlavnych
kategorii na zaklade terapeutickych zloZiek, na ktoré sa kladie najvacsi doraz, aj ked’ sa tieto
skupiny navzajom prekryvaji:

* Terapie zaloZené na expozicii (ET) zdoéraziuji expoziciu in vivo, imaginativnu a
narativnu (ordlnu a/alebo pisomni) expoziciu, ale vSeobecne tiez zahfnaju prvky
kognitivnej restrukturalizacie (napr. hodnotenie presnosti presvedceni o nebezpecenstve),
ako aj relaxacné techniky a procedury a monitoring vlastnej uzkosti. Priklady tychto
expoziénych spdsobov, zahffiajii terapiu predizenou expoziciou, kratku eklekticka
psychoterapiu, narativnu terapiu, pisomné expozic¢né terapie a mnoho balikov kognitivnej
terapie, ktoré tiez zahffiaju in vivo a imaginativnu/narativnu expoziciu.

* Kognitivne terapie (CT) kladii doraz na kognitivnu reStrukturalizciu (automatické
alebo ziskané presvedcenia spojené s traumatizujucou udalostou, ako su presvedcenia o
bezpecnosti alebo dovere), ale zahfiiaju aj relaxacné techniky a diskusiu/rozpravanie o



traumatizujticej udalosti bud’ tstne alebo prostrednictvom pisania. Prikladom je terapia
kognitivnym spracovanim (CPT a rdzne bali¢ky kognitivnej terapie testované v RCT).

* Tréning ofkovania proti stresu - Stress Inoculation Training (SIT) (Specificky postup
na zvladanie uzkosti, ktory je najviac skimany v literatare 0 PTSP), kladie vac¢si doraz
na tréning dychania a svalovu relaxaciu, ale zahfna aj kognitivne prvky (sebadialog,
zastavenie myslienky, hranie roli) a casto expozi¢né techniky (expozicia in vivo,
rozpravanie o traumatickych udalostiach).

* Desenzitizacia a opitovné spracovanie pomocou oc¢nych pohybov (EMDR)
(podrobne skimané u vel'’kého po¢tu RCT) sa vel'mi podobd inym modalitdim KBT v tom,
Ze je tam pritomna expozicia (napr. rozpravanie o traumatizujucej udalosti a/alebo
uchovéavanie znepokojujucich traumatickych spomienok bez ich verbalizacie) v
kombinécii s kognitivnou zlozkou (napr. identifikdcia negativneho poznania, alternativne
pozitivne poznanie a hodnotenie platnosti poznania) a relaxacnymi/sebakontrolnymi
technikami (napr. dychanie, ,;skenovanie tela®). Striedavé pohyby o¢i st sucastou
klasickej techniky EMDR (a nazvu tohto typu lie¢by); porovnatel'na velkost’ efektu sa
vSak dosiahla s pohybmi o¢i alebo bez nich alebo inymi formami rozptylenia alebo
kinestetickej stimulacie. Aj ked” mechanizmy G¢inku EMDR nie st Uplne zname, je
pravdepodobné, ze st podobné ako iné expozicie zamerané na traumy a kognitivne
terapie.

Moznosti liecby:

1. dorazne sa odporuca, aby sa pacientom, u ktorych je diagnostikovand PTSP, ponukla jedna
z na dokazoch zalozenych psychoterapeutickych intervencii zameranych na traumu, ktoré
zahfiaju komponenty expozicie a/alebo kognitivnu restrukturalizaciu; alebo nacvik stresovej
inokulacie (o¢kovanie proti stresu). [A]

Vyber konkrétneho pristupu by mal byt’ zaloZeny na zavaZnosti symptémov, odbornosti
terapeuta v jednej alebo viacerych z tychto liecebnych metod a preferenciach pacienta, a
mozZe zahinat’ terapiu zaloZenu na expozicii (napr. prolongovani expoziciu), kognitivnu
terapiu (napr. terapia kognitivnheho spracovania), terapia na zvladanie stresu (napr.
terapia stresovej inokulacie) alebo EMDR.

2. Relaxacné techniky by sa mali povazovat za stcast’ lieGebnych pristupov k ASP alebo PTSP
pri zmiernovani symptomov spojenych s fyziologickou hyper-reaktivitou. [C]

3. Na liecbu no¢nych moér a portich spanku je mozné zvazit' terapiu precvicovanim v
predstavach. [C]

4. U pacientov s PTSP mozno zvazit’ kratku psychodynamicku terapiu. [C]

5. Mozu sa zvazit' hypnotické techniky, najmé pri symptomoch spojenych s PTSP, ako s
bolest’, izkost’, disociacia a no¢né mory, pri ktorych sa hypnoza uspesne pouziva. [C]

6. Nie su dostatocné dokazy na odporucanie pre alebo proti dialektickej behavioralnej terapii
(DBT) ako terapie prvej linie pri PTSP [l];



+ dialektickil behavioralnu terapiu je mozné zvazit u pacientov s hrani¢nou poruchou
osobnosti typickou pre parasuicidne spravanie [B]

7. Neexistuju dostatocné dokazy na odportcanie pre alebo proti rodinnej alebo parove;j terapii
ako prvej linie liecby PTSP.

Pri zvladani naruSenia alebo konfliktu rodiny suvisiaceho s PTSP, zvySovani podpory alebo
zlepsovani komunikacie mozno uvazovat’ o rodinnej alebo parove;j terapii. [Ja]

8. Na liecbu PTSP mozno zvazit’ skupinovu terapiu. [C]
* Nie je dostatok dokazov na to, aby sa uprednostnil akykol'vek konkrétny typ skupinove;j
terapie pred inymi typmi.
» Pacienti, uktorych sa zvazuje skupinova terapia, by mali prejavit akceptaciu
zdovodnenia prace s traumou a vol'u odkryt’ sa v skupine.

9. Zvazte rozsirenie terapie o d’alSie ucinné intervencie zalozené na dokazoch u pacientov, ktori
nereaguju na jeden pristup.

10. Suportivna psychoterapia sa nepovazuje za efektivnu pri liecbe PTSP. Viaceré studie vSak
preukdzali, ze podporné intervencie st podstatne ucinnejsie ako ziadna lie¢ba, a mézu pomdct’
pri prevencii relapsu u pacientov, ktori majia primerant kontrolu nad svojimi symptomami a
nie st v zavaznom a aktnom distrese.

Poznamka:

Pristupy mézu byt prospesné aj ako sucast’ efektivne integrovaného pristupu. Najskiisenejsi
terapeuti integruju rézne terapie, ktoré sa navzajom nevylucuji, spésobom, ktory je navrhnuty
tak, aby bol pre daného pacienta zvIast' prinosny.

Sposob poskytnutia starostlivosti:

1. Zda sa, Ze intervencie telemediciny, ktoré zahffiaju individudlne terapeutické stretnutia
pomocou technickych prostriedkov, maji klinicky podobny efekt ako priama osobna interakcia,
aj ked’ tidaje su ovela limitovanejSie ako data vo vzt'ahu k priamym osobnym stretnutiam. [C]

a. Intervencie prostrednictvom telemediciny sa odporucaji, ak nie st mozné priame
intervencie tvarou v tvar kvoli geografickej vzdialenosti medzi pacientom a
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti alebo kvoli inym bariéram dostupnosti zo strany
pacienta (napr. agorafobia, fyzické postihnutie); ked’ by pacientovi prospel Castejsi
kontakt, ako je to mozné pri osobnych stretnutiach; alebo ked’ pacient odmietne viac
tradi¢né intervencie.

b. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori vyuzivaju intervencie prostrednictvom
telemediciny, by sa mali usilovat’ udrziavat’ a posiliiovat’ terapeuticky vzt'ah, budovat’
raport s pacientom, precvicovat’ zvladanie stresu a dokoncovat’ zadania a zabezpecit
adekvatnost’ bezpecnostnych protokolov pomocou podobnych technik, aké pouzivaja pri
osobnom sedeni.

c. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori vyuZivaju intervencie podporované
technologiou by mali podniknut’ kroky na zabezpecenie toho, aby ich praca bola v stilade
s predpismi a postupmi organizacie, v ktorej su zamestnani, pravnymi normami a



etickymi normami svojho povolania. Dosledne by sa mala monitorovat’ dovernost a
bezpecnost’ pacientov.

2. Nie je dostatok dokazov na to, aby sa odporudili, alebo neodporucili samostatné webové
intervencie ako alternativa k Standardnej liecbe PTSP. [I]
Ak sa pouzivaju webové intervencie:

a. Pred ich odporac¢anim pacientovi by mali klinicki odbornici starostlivo preskiumat’ obsah
vSetkych webovych materidlov, aby zabezpecili ich presnost’ a etické pouzitie.

b. Webovy pristup sa moze pouzit’ tam, kde nie st uskuto¢nitel'né priame intervencie (napr.
geografické faktory limituju dostupnost’ inych foriem terapie), alebo ked pacient
odmietne viac tradi¢né intervencie v oblasti dusevného zdravia. Tiez sa naznacuje, ze
webové intervencie mozu poskytovat’ vacsiu dovernost’ ako tradicnejsie pristupy.

d. Poskytovatelia by mali pravidelne povzbudzovat’ pacientov, aby dokon¢ili intervenciu,
amali by sa snazit' udrziavat' a posililovat terapeuticky vztah, budovat raport s
pacientom, precvicovat’ zvladanie stresu a dokoncenie tlohy a zabezpecit adekvatnost’
bezpe¢nostnych protokolov. Mala by sa zvazit' telefonickd dostupnost’ za ucelom
inicialneho posudenia, ale aj z inych doévodov (napr. Mimoriadne situécie,
suicidalita/homisidalita alebo nasledné kroky v pripade $pecifickych problémov).

e. Poskytovatelia vyuzivajuci intervencie podporované technologiou by mali podnikniat
kroky na zabezpecenie toho, aby ich praca bola v stlade s predpismi a postupmi
organizacie, v ktorej si zamestnani, prdvnymi normami a etickymi normami ich povolani.
Dovernost’ a bezpe€nost’ pacientov by sa mali dosledne monitorovat’.

C. Farmakoterapia PTSP
Farmakoterapia PTSP je podl'a zavaznosti v kompetencii psychiatra, vS§eobecného lekara alebo
iného lekara - Specialistu.

D. Doplnkové sluzby
D-1 Psychosocidlna rehabilitacia:

1. Zvézte techniky psychosocidlnej rehabilitacie, ked’ klient a klinicky odbornik identifikuju
nasledujtice druhy problémov spojenych s diagnostikovanim PTSP: pretrvavajiuce vysoko
rizikové spravanie, nedostato€na schopnost’ starostlivosti o seba/samostatného,
nezavislého Zivota, bezdomovectvo, interakcia s rodinou, ktora PTSP nerozumie,
socialne neaktivne, nezamestnané osoby a stretavanie sa s bariérami réznych foriem
liecebno-rehabilitacnych sluzieb.

2. Pacient a klinicky odbornik by mali uréit, ¢i su tieto problémy spojené so zakladnymi
symptomami PTSP, a ak 4&no, zabezpecit, aby sa ako kontextovy prostriedok na
zmiernenie symptomov PTSP pouzivali rehabilitaéné techniky.

3. Psychosocialna rehabiliticia by mala prebiehat’ sicasne alebo kratko po lie¢be PTSP,
pretoze psychosocialna rehabiliticia nie je zamerand na traumy.

Medzi modely sluzieb psychosocidlnej rehabilitacie patria:
» sluzby poskytujuce edukéciu pacientov
+ techniky starostlivosti 0 seba a na vedenie samostatného/nezavislého zZivota
* podporované/chranené byvanie



1.
2.
3.

* nacvik manzelskych/partnerskych/rodinnych zru¢nosti

* nacvik socialnych zru¢nosti
* pracovna rehabilitacia
* Manazment pripadov

» fyzické zdravie a pohoda a self-manazment na baze PC.
D-2 Duchovna podpora
Ak je to potrebné, zabezpecte pacientovi dostupnost’ duchovnej starostlivosti.

Posud’te duchovné potreby.

Poskytnite prilezitosti/moznost’ na smutok za stratami (poskytnut’ priestor a prilezitost’ na

modlitby, mantry, obrady, ritudly a starostlivost’ o umierajuceho, ako je to pre pacienta

dolezité).

Tabulkal-2.2

ST”M__HE‘P
poStupy J’

Doplnkové na problém zamerané metody / sluzby pre PTSP

Ak klient a klinicky odbornik spolo¢ne dospeju k zaveru, Ze

pacient s PTSP:

Sluzba / nacvik

1 | Nie je Gplne informovany o aspektoch zdravotnych potrieb a | Pacienta poucte
nevyhyba sa rizikovému spravaniu (napr. PTSP, uzivanie
navykovych latok)
2 | Nema dostato¢nu schopnost’ postarat’ sa o seba a nezavislého | Obrat'te sa na sluzby odbornej
zivota pripravy zamerané na
starostlivost’ o seba/ nezavisly
Zivot
3 | Nema bezpecné, slusné, cenovo dostupné a stabilné byvanie, | Vyuzite sluzby podporovaného
ktoré je v stilade s cie'mi lieCby byvania alebo sa na ne obrat’te
4 | Nema rodinu, ktord by aktivne podporovala, a/alebo nemé | Implementujte nacvik
vedomosti o liecbe PTSP rodinnych zru¢nosti
5 | Nie je socialne aktivny Implementujte nacvik
socialnych zruc¢nosti
6 | Nema pracu, ktora poskytuje adekvatny prijem a/alebo plne | Implementujte prislusnu
nevyuziva svoje vyskolenie a schopnosti odbornu rehabilita¢nu pripravu
7 | Nie je schopny néjst’ a koordinovat’ pristup k sluzbam, ako st | Ak je to mozné, vyuzite sluzby
tie, ktoré s uvedené vyssie manazmentu pripadov
8 | Vyzaduje duchovnil podporu Umoznite dostupnost’
nabozenskym/ duchovnym
poradcom a/alebo k inym
zdrojom
9 | M4 hraniént poruchu osobnosti  charakterizovani | Zvazte dialekticku
parasuicidalnym spravanim behavioralnu terapiu, alebo
schématerapiu
10 | Ma problém so subeznym uzivanim navykovych latok Integrovana liecba zneuzivania

navykovych latok a PTSP
(napr. vyhl'adavanie bezpecia)




E. Somaticka liecba
Biomedicinska somaticka terapia E-1:
1. Nie su k dispozicii dostatocné dokazy na to, aby sa dalo odporucit’ pouzitie niektorej z
biomedicinskych somatickych terapii na liecbu PTSP ako terapiu prvej volby. [D]
2. ECT a rTMS sa mdzu povazovat’ ako alternativa liecby pri PTSP, ktora je chronicka,
zavazna, rezistentna na farmakoterapiu a psychoterapiu. [B]

Akupunktira E-2
1. Akupunktiru mozno povazovat’ za lieCbu pacientov s PTSP. [B]

F. Doplnkova a alternativna medicina (DAM)

1. Nie je dostatok dokazov na to, aby sa odportucali DAM pristupy ako lie¢ba prvej linie pre
PTSP. [Ja]

2. Na doplnkovu liecbu symptomov hyperarousal je mozné zvazit' pristupy DAM, ktoré
ul’ahcuju relaxaént reakciu (napr. mindfulness, joga, akupunktira, masaze a d’alSie), aj
ked nie si dokazy o tom, ze su efektivnejsie ako Standardné techniky ockovania proti
stresu (stresovej inokulacie). [1]

3. DAM pristupy je mozné povazovat za doplnkové pristupy k rieSeniu niektorych
komorbidnych stavov (napr. akupunktira proti bolesti). [C]

4. DAM moze facilitovat’ vyuzivanie lekdrskej starostlivosti a mdze sa o nej uvazovat u
niektorych pacientov, ktori odmietaju liecbu zalozent na dokazoch.

3. SPECIFICKY MANAZMENT SYMPTOMOV
Tato Cast’ obsahuje terapeutické odporti¢ania pre vybrany zoznam fyzickych symptomov, ktoré
su u pacientov so symptdmami posttraumatického stresu bezné.

Tie osoby, ktoré prezili traumu, sa nemusia priamo stazovat’ na symptomy PTSP, ako su
opitovné preZivanie situdcie alebo vyhybavé spravanie. Namiesto toho sa méZu st'azovat’ na
problémy so spankom. Je preto nevyhnutné, aby sa vyuzili vSetky mozZnosti na identifikaciu
PTSP. Dopytovanie sa jednotlivcov 1 €lenov rodiny, spolupracovnikov alebo priatelov tiez
zlepsi rozpoznavanie PTSP.

Pri patrani po PTSP by mal tim primarnej starostlivosti zvazit’ kladenie konkrétnych otazok o
problémoch so spankom (vratane flashbackov a nocnych mor) alebo o hyperarousal (vratane
prehnanej reakcie prekvapenia alebo portch spanku). Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
by mali aktivne vyhl'adavat’ symptomy Suicidalnych ideécii a zvySenej uzkosti a agitacie.

Pacienti s chronickou bolestou, najmi s bolestami hlavy a fibromyalgiou (FM), ktoré su
spojené so psychickou traumou, potrebuji osobitnu stratégiu liecby. Diagnostika bolesti hlavy
a FM u traumatizovanych pacientov a ziskanie klinickej anamnézy traumatizujicej udalosti
alebo diagnostika PTSP u pacientov s chronickou bolestou je velmi dolezitd a je uvedena
v SDTP odboru klinick4 psycholégia dospelych Fibromyalgia a Chronické bolest’.

A. Poruchy spanku
Porucha spanku A-1:
1. Podporujte pacientov v dodrZiavani spravnej hygieny spanku, vratane:



vymedzenia trvania no¢ného spanku na priblizne osem hodin

prebudzania sa v pravidelnom case

vstavania z postele v pravidelnom case

vyhybania sa prili§ skorému spanku

vyhybania sa alkoholu

vyhybania sa stimulantom, kofeinovym néapojom, energetickym napojom, nikotinu a
vol'nopredajnym lieckom

vyhybania sa stimulujicim aktivitam, extrémom svetla, hluku a teploty pred spanim
(napr. cvicenie, videohry, TV) alebo v oblasti, kde sa spi

znizenia (na menej ako 30 minut) alebo zrusenia denného spanku

cvicenia relaxa¢nych technik

venovania sa miernemu cviceniu, ale nie bezprostredne pred spanim.

2. Ponuknite KBT pre insomniu, ktord mdze zahfnat’:

edukaciu o spravnych nadvykoch a potrebach spanku
korekciu klamnych a nerealnych presved¢eni/obav tykajacich sa spanku
identifikaciu a rieSenie uzkostnych, automatickych myslienok, ktoré narusaji spanok.

3. Akakol'vek vyznamna zmena spankovych vzorcov by mala podnietit’ klinické prehodnotenie
stavu, aby sa vylucilo zhorSenie alebo novy vyskyt komorbidnych stavov.

A-2 Insomnia:

1.

Monitorujte symptomy, aby ste posudili zlepSenie alebo zhorSenie, a podla toho
prehodnot’te stav.

2. Preskiimajte pri¢iny insomnie, vratane komorbidnych stavov.

3. Zacnite terapiu insomnie nefarmakologickymi postupmi, vratane hygieny spanku a KBT
(pozri odportcanie tykajiice sa portch spanku Vv prislusnom SDTP Insomnia).

4. Posudenie potreby farmakoterapie je v kompetencii lekdrov primérnej starostlivosti
(vSeobecny lekar, psychiater), alebo in¢ho lekéra - Specialistu.

B. Bolest’

1. Posud'te bolest’ pomocou skaly ,,0 az 10%.

2. Ziskajte dokladnu biopsychosocialnu anamnézu a posudte dalSie zdravotné a
psychiatrické problémy, vratane posudenia rizika suicidalnych a homicidalnych ideacii a
ablizu navykovych latok, ako su drogy, alkohol, vol'nopredajné lieky, aj lieky na predpis
alebo omamné latky.

3. Posudenie by malo obsahovat’ otazky tykajuce sa povahy bolesti a pravdepodobnej
etiologie (t.J. muskuloskeletalnej a neuropatickej), lokalizacie, kvality, kvantity,
spustacich faktorov, intenzity a trvania bolesti, ako aj pritazujicich a zmieriiujucich
faktorov.

4. Posudenie bolesti by malo zahfiat' hodnotenie vplyvu bolesti na funk¢nost’ a aktivity,
zdravotné postihnutie stvisiace s bolestou alebo interferenciu s kaZzdodennymi
¢innost’ami.

5. Posudenie by malo zahfiat' identifikaciu vyhybavého spravania, ktoré prispieva

k emocionalnemu distresu a/alebo k zhorSeniu fungovania.



10.

11.

Manazment bolesti by mal byt multidisciplindrny a mal by sa zaoberat’ fyzickymi,
socialnymi, psychologickymi a spiritudlnymi zlozkami bolesti v individualizovanom
terapeutickom plane, ktory je prisposobeny typu bolesti. [C]
Vyber terapeutickych moznosti by mal vyvazovat’ vyhody tlmenia bolesti s moznymi
nepriaznivymi ucinkami (najma sedativ) na schopnost’ jednotlivca participovat na liecbe
PTSP a mat’ z nej uzitok. [I]
Syndrémy muskuloskeletalnej bolesti moézu reagovat’ na prislusné farmaka, ktorych
ordinacia je v kompetencii lekara.
Ak je to vhodné, odporucte pouzitie nefarmakologickych spdsobov liecby bolesti, ako su
biofeedback, masaze, imaginativne terapie, fyzikalne terapie a doplnkové alternativne
sposoby liecby (joga, meditacia, akupunktura). [C]
U pacientov s PTSP by sa centralne pdsobiace lieky mali pouzivat’ opatrne, pretoze mézu
vyvolat’ zmétenost’ a zhorsSenie kognitivnych schopnosti a narusit’ proces zotavovania.
Zvazte ponuku KBT, ktord moze zahtnat’:

a. Podporu zvySovania aktivity stanovenim ciel'ov

b. korekciu klamnych a nerealnych presvedceni/obav o bolesti

c. edukéciu kognitivnych a behaviordlnych schopnosti zvladania (napr. Stimulacia

aktivitou)
d. precvi¢ovanie a upeviiovanie schopnosti zvladania a posilnenie pouZzivania.

C. Iritabilita, zavaZna agitdcia alebo hnev

e
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Posud’te povahu symptomov, ich zavaznost’ a nebezpecnost’.
Zvézte pouzitie Standardizovanych Skal na kvantifikaciu hnevu
Preskimajte pri¢inu symptomov a sledujte zmeny.
Zvazte odporucanie odborného poradenstva alebo manzelské/partnerské alebo rodinné
poradenstvo, ak je to indikované. Odporucte:
a. Terapiu - manazment hnevu
b. nacvik relaxa¢nych a cvicebnych technik.
Podporujte ucast’ na prijemnych aktivitich - najmé s rodinou/so svojimi blizkymi.
Podporujte spanok a relaxéciu.
Odporucte vyhybanie sa stimulantom a inym latkam (kofein, alkohol).
Venujte pozornost’ bolesti (pozri Manazment bolesti).
Vyhybat sa benzodiazepinom - v kompetencii lekara
Zvazit odporucenie SSRI/SNRI - v kompetencii lekara

Literatura

1.

Akutna stresova reakcia. 2021. Schvalené Standardné postupy. Standardy klinickéd psycholdgia pre dospelych. MZ SR, 2021,
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-psychologia-pre-dospelych/

Post-traumatick4 stresova porucha. 2021. Schvélené $tandardné postupy. Standardy klinicka psychologia pre dospelych. MZ SR,
2021, https://www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-psychologia-pre-dospelych/

MKCH-10. 1992. Dusevni poruchy a poruchy chovani. Praha : Psychiatrické centrum. 1992, ISBN 80-85121-37-9.

Americka psychiatricka asociacia. 2015. DSM-5. Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Praha: Hogrefe - Testcen-
trum, 2015. 1032 p. ISBN 978-80-86471-52-5.

The Management of Post-Traumatic Stress Guideline Summary (2010), The Management of Post-Traumatic Stress Working Group,
http://www.healthquality.va.gov/

VA/DOD Clinical Practice Guideline for the Management of Posttraumatic stress Disorder an Acute Stress Disorder. Clinician Sum-
mary. 2017. Version 3.0. Department of Veteran Affairs. Department of Defence. https://www.healthquality.va.gov/guideli-
nes/MH/ptsd/



7. ICD-11. 2018. International classification of diseases. [cit. 2019/05/08]. Dostupné na internete: < https://icd.who.int/browse11/I-
m/en>

8.  Haravuori H., Marttunen M.: Something old, something new: disorders specifically associated with stress in the ICD 11th revision,
Psychiatria Fennica 2016;47:9-16.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZadujii iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecbha, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

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