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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

SPDTP Standardny dpragwestivchky, a terapeu

PP pani cka porucha. HI avnym znakom
masinlkpst iakglPnas&ei fertova, R koh ¢
2008)

EBM Evidence Based Medicne (medicina
NICE the National Institute for Heal't
zdravieak val it ntd starostlivost)

APA American Psychol ogical Associati

KBT kogni-ddhwawi or al na terapia

IKBT kogni-bdhwawi or al na terapia prostre

MKCH-10 medzinarodnéa kl asifikéacia chorob

DSM-5 di agnosti ckmwana 43t atuiSsetvinggkeyh por G c

SPI Specifické psychoterapeutickeée in
ktoré vyuzivaju Specifické terap
|l i e€baruhom stupni starostlivosti
liecebné postupy)

ANS autondmny nervovy sSsystém

HRV heart rate variability, (variabilita srdcovej frekvencie)

UDI Groven doékazov | (systematicky p

UD Il Groven doékazR€V na zakl ade

Kompetencie

n

VSeobecny I|dolashprpoé ngdefpiosaideni e, odosl ani n
l i eCby

Lekar so Specializaciou v §pe-cpiravloitznaéC npars Uodde
odosl anie na dalsSiu |iecCbu

Lekar so Specializaciou v Syphater)-glsiyzddrmadmi o &
vySetrenie pacient a, tvorba individual neho
hospitalizaci e, ambul antné vedenie pacient &
psychoedukaci a, psychorehabjil supémai ai Kk omBai

vzdel 4vamad ak wt &wPdni e SPI

Lekar bez -pPpgcihalaiizdcikéé vySetrenie pacienta

pacient a, I ndi kovani e farmakoterapi e
psychorehabila ¢ n & a komunitna starostlivost.
SPposkytovanie SPI

Po

Lekar s certifikatom pre Speci fPPediagnogiiay c hot e
prevenci a, psychoterapia, supervi zlieakar Aks oni

Specializéaciou v pspsychoieraii.r i i + s cer ti fi

kato



Psychol 6g v Specializac¢nom odbore Kklinicka i

a organi zac¢na - pegkhpbpéddpgaa psychodiagnost.
psychorehaabkdémbmicna starostlivost, prevenc.
SPposkytovanie SPI.

Psychol g v Specializa¢nom odbore klinicka g

a organizacné&d psychol 6gia s certjtic&jgt amEBM
prePP-di agnosti ka, psychodi agnosti ka, psychote
k dispozicii, psycholsgcer tzsyahotetdpnm ct ve Spec
Poradensky- prswathrod 6 gosudeni e, vapnrievendelaav aPc
SPposkytovanie SPI.

Sestra s vyep#deBaponimkymetdhpna wvsSetrovatel st

asistenci a, al ebo fyziSopteecriaaplisadz,a dn@ent diaj o nmu k
odbore diplomovanava$feebdamrdnakeserapi epdase
psychorehabilitac¢néa aPokombebtméavasntiaregtdkel a
poskytovanie SPI .

Sestra s pokroc¢ilou praxou s certifikadtom v
prePP-prevencia,pychot er ap.i a, supervizia
LieCebny-ppedagpg@&gposudeni e, prevencitagpia.l i eC el
Po absolvovani vzdel avania v SPIl poskytovani
LieCebny pedasgdge rstpiefciikaadltiosmt av Speci fzZzEBM e psy
prePP-di agnosti ka, prevencia, psychoterapia, s
Speci a4l ny-ppeodoagég postdeni e, prevenci a. Po
poskytovanie SPI.

Logoqgpédotné posudenie, prevencia. Po labsol vc
Logopéd Speceéenmtiscikhatom v SpecifickejPPpsycho
-di agnostika, prevencia, psychoterapia, supe
Soci al ny -pprravcootvnnéi kposudeni e, prevenci a, P S )
starost | iyrosswtna spaodpad rnao. Po absolvovani wvzde
Uvod

Ufelom tohto Standardného preventivneho, di
dostupnost a kval i tpacieataltr@acichtPR 8lpvenskej eepubliget | i v o s
Je uré&gayom so Speciali zaciou v Speciali z
vSeobecnym |l ekardkmimpiekget ia podadastskym psy
Specializaciou v Specializac¢nom odbore psyct
zdravia. Jeho cielom je pomb6bct v prevencii,
zl epsSit kvalitu Zivota postihnutych. Ma tiez
pracovnikov a zlepsSit koordinaciu |iecCby.

Podla Brazinsuéaspadtdir) vaasvna osobdbb trpiacic
| ked pri PP su podla EBM jasne definované |
a porucha S a Il i ecCi mene | efektivnymi psyc
postupmi. Klinik ou ot azkou je, ako zlviygddldy dPR.t uPmMDER
PP umoznuje spresnit diagnosti kdryhonzstupra dza n
starostlivosti, ako je | KBT, a odporuca pos



UcCi nmloestdosi al pouzivané psychoterapeutické
monitorovacie postupy a definuje EBM psycho

podla stupna ochoreni a. Definuje Spetv.fika I
Spresnuje siet poskytovatelov a ich kompeten
a podrobnej Si e ho dopi na psychol ogi ckymi
psychoterapeuti ckymi postupmi. Odporucda pou?
jednak na je zaciatku a na konci, a jednak
Uc¢inok terapeutickych intervencii. Predstavu
je Il'ieCebnd pedagogi ka a sestra v psychiatr.i

Pri PP ide spravidladcr oni ckukporache, sprevadzana vazny
narusSenim (jPerhaakdzoi vot &ei f ert ova, ®kola2088)., HO s «
Podl a Baakblel @2a®07) je panickéda porucha tiez s

nakl admi, ktoré s spbsobené zvySenou potr
produktivitou v préaci (Gros, Frieh, Magruder
Tento Standard bol vyt vahenyohazozdkl ade o hi
zndhodnenych kontrolovanych Stuadii a svetov
guidel i ne; NI CE, APA odporuc¢cani, Kanadskeéh
guidelines for t he manage ma practiced §uidene;xThee t vy ,

Di agnosis of and treat ment Recommendati ons f
v problemati ke od reSpektovanych a wuznavany
dékazov za poslednych 10 acbkoswsvemateketkpalh

(Cochrane, Pubmed), ¢€i elektronickych Ccasopi

Prevencia

Podla akelans2012) by sa preventivne zasahy pri

tak na rizikoveé, ako aj ochr anmiém ftaykcthotroy psoir

Niektoré rizikové aj ochranné faktory je mo:

obdobie zivota, v ktorom pdésobi a. Z toho vy

poruach si bude vyZadovat:

QDkompl exné poznanioehramzmnkolwydmkt or ov, ak
vzajomné vztahy poc¢as rodédznych obdobi vyvo
2zl epdnenidel na zistenie ne/pritomnosti tyct
B)intervenci e, ktoré zvySuju ochranneée fakt ¢
oboje.

Cieltbamkychto programov je znizit Vyrazne n e

jednotlivcov a spolocnost.

Preventivne pr oakola nfy2 Oplo2d)l ambéEiveames r oz del i t na
Qindi kované programy prevenci e, ktoré sa z

maj U symptoédmy a/ alebo biologické markery,
kritéria, pre poruchu

2progr amy selektivnej prevenci e, ktor é S
predpokl ada, Ze predstavuj u vysokeée ri z
svedkaninasj | i a)



Buni verzalne preventivne programy, ktoré s
rizikove faktory (napr. urcity stupen Sko

Pr a & ka (2006) uvadza nasledovné vychovné v
poruchy:

e predCasné oddel enie od mat ky,

e perfekcionisticka a nadmerne kritizujuca

e prehnane oSetrujlca a rozmaznavajuca vych
e Uzkostlivy rodi ¢ ako vzor,
e vychova rodi ¢mi, ktori davaju dietatu naj
* ndahle umrtieablizkeho ¢l ovek
V. Sl ovenskej republi ke by sa mala primrnou
ochoreni zaoberat cel & spolocnost v podobe o
k zniZeniu neprimeranej z&ataze a stresu.

Sekundarnou preivenao mear abty hslaavmeel prakti cki I
zariadeni a, ako 9pPBycleolt odi cpkeedhaogogorc&adenst va

Specipédagogi ckého poradenstva, alebo Skol ski
Tu je pottredngl em¥itsskrining pritomnost:i z
preventivne postupy z verejného zdravotného
Termmu dprevenciu vykonéavaju pracoviska klinic

Gstavné zari adendsay zhlhinek yacnhé mch d ri eercib.u

Epidemiologia

V prevalencii panickej poruchy vlIadne vo sve
Studie, ktoré zahrnuli okolo 40 000 oso6b uka
sa pohybuje medzi 1;8 , 5 % pi®o(Kesdeakol 1994; Weissmaakol , 1997), s r
preval enciou okolo 1%. Panicka porucha sa vy
a etnickych skupin, ni e j e Vi azana na V Z
PravdepodobnostZ, j2e vilpovelbemu Zivota aspon |
(Kesslera kol 2005) . Panicka porucha zvycajne zacd
druhy vrchois54j er m&dmi ¥6. vysSsSie uvedenych
pri bl i Znaes tdevjaSkiredAtu ¢Zi en ako u muzov. VyS§Si v
Vv mest ach, u vdov, rozvedenych alebo u Tludi
nedokoncené vzdel anie, skora strata riadi Ci a
kol. , 1986). -P0o¥%bpaéegnentuowsO0Os panickou porucho
pani ky (prebudenie sa zo spanku v stave pani
Vzhladom na t o, Ze sa panickd porucha vyzna
vyhl adavajdgapméh v ordinédci d&ch internistov, ¢
S i zachrannu zdravotnu sl uzbu, navstevuj u p
réoznych Specialistov. Do st ar osdtolsitvaovsatjiu paszy
opakovanom vyl udaceni tel8smeojkophi @idnyo,bj@rvieaam

sympt 6 mowkal,R00A.S k o
Na Sl ovensku sa podla uUudajov Brazinovej (201
nelieci. Je preto pottbebnékoyrazobl asyBi pspo



sa dosiahlo zvysSenie dostzapn es® prSg@adantawsot n e |
zacCinajuci mi prej avmi ochoreni a, co | e pot
poistovni .

Patofyziologia

V &dsnej dobe existuje niekolko odlisdnych po
a Studie dvojciat pri pani ckej poruche pouke
a kol 2008) . V. ramci vyskumu biol ogitdlkwaméas
pritomnostou biologickych abnor mit v Strukt
podporuju aj Studie s pani kogénmi, nakalr ochem
i n Seifertova, Pra&itaqg, 2MW®89h! ,n §Hrezargricierhka gn et
pozitrdnovej emi snej tomografie a jedaofot bl
kol. , 2003). V réamci bi ol ogickych teodrii sa p
reaguj u ni ektori l'udi a na .siMmzno poohweodzaetn,i
mechani zmov pani ckeého at aku s i nvol vovaneé

predovsSetkymadreme ogragkol@yGaxomahh) . Sucastou za
fyziologicka odozva organi zmezjedrobg, akt on.
nervoveéeho syst ému a | eho sydpatikic b parmgykpatikd ny ¢ h
( Ton ha pkok 2007. a

Neurobiologicky model vzniku panickej poruchy
Gormana kol (2000) predpokl ada, Ze hyaxerrvsad rnyz iptain

nastavene,] neuronal nej siete, ktora zodpovec
ma za nasledok t o, Ze postihnuti reaguj 0 na
pretoveghodmocuj 0 ako mi mojrucaed.n eT &atl ce bnoe wri ovroa |l r
prefrontalny kortex, i nsul u, thalamus a hl a
mozgovej kdéry a hypothalamu. Z amygdaly dal e
ma UuUstrednu Ul ohu v oaspyl nypvanteinkiu . s ySnpnapt a tkiuk oa
ovplyvnované priamou drahou z | ocus coerul eu

|l ocus coerul eus koor d+nerdus VYagus (Raberzakdl, 2012). av o vy
D6l ezitost projekci®B8idhdmozgawygldabysdémawa
hypot hal amus, | ocus coerul eus a periaqueduk
fyziologickych a behavioral na&d ,odpB8wBedi Zwy
aktivaci a amygdal y,dzer azvdieZpeondegb nkeorna kal nej

pat ol ogickym strachom (LeDoux, 1998) . Tento
naj ma metodami tzv. averzivnej terapie, kedy
ohrozujaci zadZ2itekef Squiz namn ahO QBppohcuaNregpén st, | ek
podiela najma na tvorbe pamatovych stodép, kto
Gzkostou 4gkBly200a1)y.S g wikrye ( 2 0 0 Zlyhanieramygdaloukrindarbja

odpovedlet ditbkhedku zhorSenej funkZ&nost.i pref

Hypotéza poplachu dusenia
Tato hypotéza vychadza zo znameho faktu, k t
nedostatoc¢nosti vzduchu dochadzaék bpmoammgadm wii



k dni ku alebo k zachrane. Jednou z typickyc

Panicky zachvat v tejto suvislosti j e podm
nadbytocénym mnozstvom @®ad(2001)ksrtviil.a ,Przaec a eGloirnr
pani ckou poruchou su viac citlivi na vyvol an
zdravi jedinci, pricom u jedincov trpiacich

abnormality (Gorma kol, 2001).

Neurotransmitterovy model panickej poruchy

Na vzni ku panickej poruchy, tak ako pri mn o
Specificka dysregulacia v niektorych neurot
vzruchu na synaptickéjunEEtnbshe wmedgevkchznolk
podielaju na strachovej reakci i, a ku vznik
neprebieha naopakjtpr i madrne zni zZenie funkc¢énosti mo z g 0\
neurostransmit(Cemeyyvi98d)h syst émov

Tedrie ucenia
Panicka porucha méze vznikat Kklasickym podmi

tomto pripade ide o zachvat paniky) spoji s
vnemom (podmieneny podmenéhoznpodmibgrarerdhe P
panicky z&achvat. To m& za néasledok vznik v
panickym zad&chvatom (Squire, 2009) . Podla "t
stresujucich situaci akhomwmdj avujspuzZéiaheatuy ¢i
vnut or néhezrpywtsltereidmat epu, zvySenim krvného
a pod. Podla "hyperventilacnej tedrie" vedi
st avmi Gzkosti gl ksnyezhi gyonigeanld $eb ohhl atvy , - kf € e
ktoré uUzkost a pocit ohrozenia dal ej zosilr

panickych z&a4&chvatov spbébsobené relativne tr
pocity ak aiacg katpstrafy"ytj .hrtoel esného al ebo psychi

1999). Tato katastrofickada i ntpampirekymizaaohyvta
Jednym zo z4&akl adnych prejavov UGUzkosti je psy
Strach a Uzkost vedu k zvySeniu aktivity syrm
ovplyvnuje kardiovaskul arny syst ém, frekvenc
Criev. Uzkost zvy3uje svalovu tenziu.chU bjegd
hodnota fyziologickych funkcii (tzv. fyziol
takrZeaguj 0 silnou reakci o(@rassig koln2813)n Redukcaun a mn é
variability srdcovej frekvencie zistil Chalmeaskol (2014). Kotianovaa kol (2018) zistili,

Ze pad®iPerstti charakterizovani relativnou domirr
zataz vocCi kontrolnej skupine. ZvysSené nabud

pomocou postupov biofeedbacku.
PodlaybovdR014) je doélezitym fyziologickym

Jedinci s panickou poruchou vykazuju v priem
jedinci a doch&ddza u n3shdkchgpgch eckéll dxi mi
1994) . Pri hyperventil &dci i dochaddza k javu,

koncentracie CO2, ktory sa bezne vytvara vo



zachvatu vsSak wvacsinou |jediniezxze npgrei jlheypwergst

dochadadza k poklesu CO2, ale uz nie Kk jeho t
hyperventil dacii v priebehu panického aadchvat
kol. , 1994) . Pokl es COPRewepktrovriy, r ekgtiosrtér ug i < ih
rozvetveni a arteria caroti s communi s na k
dychovému centru v prediZenej mi ec h e, Zze dos
CO2 v Kkrvi je poklesCaAapenatgcimbéieénovest KKk
Organi zmus sa snazi tomuto stavu vyhnuat tym,
dychové centrum obmedzi dymbhapbeitjedensa €8
hyperventil acinoiuz.ujTeo uvz$ anki zdkaul ekkonzcent r aci u C
dal e obmedzuje automatickeé dychanie. Jedi n
méze interpretovat ako symptdédmy hroziaceho
(Divéky, 26dHani Zmasopmtom poukazuje na vyzn
bud samostatne, al ebo, co je |l epsSie, pomoc

Kotianova, 2akal720 IK7;t i SalkegRehe)k v

Klasifikacia
Diagnost iMKCE-1Rr pt érpanicku poruchu (1996)



“'. Diagnostické kritéria MKCH-10 pre panicka poruchu (1996)

A. U jedinca sa vyskytuju periodické ataky paniky, ktoré nie st logicky spojené so ziadnou
Specifickou situaciou alebo vecou, a ktoré sa ¢asto vyskytuju spontanne, t.j. epizody
nemozno predvidat’. Ataky paniky nie si sprievodnym javom zna¢nej namahy ani
vystavenia nebezpecnym alebo Zivot ohrozujucim situaciam

B. Panicky atak je charakterizovany vSetkymi nasledujicimi znakmi:

1) | je to samostatny atak masivnej Gizkosti alebo nepokoja

2) | za¢ina nahle

3) | dosahuje maximum v niekol'’kych malo minttach a trvé aspoii niekol'’ko minut

4) | musia byt pritomné aspon 4 z nasledujiicich symptémov, pricom jeden symptom musi
byt’ z poloziek A) az D):
Symptomy vegetativnej aktivacie
A) palpitacie alebo busenie srdca alebo zrychleny tep,
B) potenie,
C) chvenie alebo tras,
D) sucho v Gstach,
Symptomy suvisiace s hrudnikom alebo bruchom
E) stazené dychanie,
F) pocity dusenia
G) bolesti alebo neprijemné pocity v hrudniku,
H) nauzea alebo brusna nevol'nost’ (napr. nepokoj, virenie v bruchu),
Symptomy tykajuce sa psychického stavu
I) pocit zavratu, nepokoja, mdloby, tocenie hlavy
J) pocity, Ze objekty nie su realne (derealizacia), alebo Ze jedinec je mimo,

"nie je tu skuto¢ne" (depersonalizacia),

K) strach zo straty kontroly, zo "zosalenia", zo straty vedomia,
L) strach zo smrti
Celkové symptomy
M) navaly tepla alebo chladu,
N) pocity znecitlivenia alebo mravéenie
C. Najcastejsie pouzivana vylucovacia polozka. Panické ataky nie si vyvolané telesnou
poruchou, organickou dusevnou poruchou ani inymi dusevnymi poruchami,
ako je napr. schizofrénia alebo pribuzné poruchy, poruchy nalady ani somatoformné

poruchy
Klinicky obraz
Panické ataky su typhtkéjscomopocabhlomstiakost
strachom zo smrti, zbl aznenia sa alebo strat
pohot ovostnej psolbuwzhbyn an aC g setdon oksktiad ci hv oisrt ti e n zSi GvE
kl'inického obrazu su palpitéacie, skrateny
parestézie, pocity tazoby ¢i wvirenie v bruch
sprevadzat dal sSie zmenynamudepeesspankhuchdti
ZAauj mu. Pacienti s akutnou Uzkostou vyzer aj

nesustredeni, emoci onal ne l abil ni, mo Z u rea



Casto hovoria rychhe svdjramit slag hHrdéamdlay chor
alebo uni kat zo sitwuacii, ktoré povazuju za
a odchode z nemocnice (PraSkd,0b2@&¥y)xh Nar uc
pani cké at akéy ma ezisald nvu akzoankr ét nu si tuéci u.
je najétaGtmijidat, 5aZz vyni moéne do 1 hodiny ¢Ci

rézna, obvykle stupa s predl Zujulucim sa tryv
ni ekol knmker.4tU deaci enta sa r etzwv. aarsttiraicha &n & ¢
Pacient. s PP maju vys$Sie riziko, Ze im bud
i nej Gzkostnej poruchy, poruchy nal ad, por

navkovych | aakolk20l1Maedsleakal , 2006). Vel mi Cast a
sa vyskytujeodhadom u 38l0% pacientov trpiacich panickou poruchou (Keszleol, 2006).
Panick&d porucha sa C¢Casto Vvysakkglt2ujOes )s p dluhod o
epidemiologickeé Studie preukazali, Ze kazdy
jednou dal Sou dusSekoh®¥).poruchou (Eaton
V poroeverbhhdovygm poplytteamivje PP vo vacsSej mi

trpmpci ch telesnymi ochoreniami, ako sU0 ochoren
bol est, ochorenia srdca, syndrdédm dr dzdi veého
ochorenia (Korczak, Goldstein, Levitt, 2007; Senarantel 2010; Yamada kol, 2011).

Pritomnost fyzickej komorbidity |je potom s

PPasvysS§Sim stupinom palot 2000hut i a ( Senarant e

Diagnostika I Postup urcéenia diagnozy
Hodnotiace nastroje, Skaly a dotazniky

MINI - M1 NI I nternational Neuropsychiatric I nte
podla -MKCHrostrednictvom StruktOalkolv88¢ ho i nt
MI NI hodnoti pritomnost znakov depr esyiceh, dys
poruch, OCD, poruch prijmu potravy, suicidal
podla vyskumnych diaghO0stvi pkyebhekui tvéerdieini BMK
rozhovoru. Otazky, ktoré hodnotviatneél tdadkv,a apbayc
jasne mozné odpovedat, Ze pacient splina krit

Diferencialna diagnostika

V ramci di ferenci al nej di agnosti ky je potr
duSevné porupbychostormukaaoacuami Ci i nymi dro
poruchy néalad ¢Ci somad kot orinmn €S ep ofreurcthoyv & ( P r2aC

najdoélezitejsSich somatickych odglpoie®P popsKe
nasl edukylice tabul
NajdoélezZitejSie somatické ochorenia vadifer

ko. in Seifertovéa, 2008)

e abstinené¢ny syndr édm

* anémia

e hypogl,ykémi a

e intoxi kacia | iekmi, drogami, ,hubami, organ:

e nadory, mozgu



* angina petoris,
e poruchy pristitnych teliesok

e arytmie

e avitaminozy, (B12, pelagr a)
e kofein a j,eho vysadenie

e kardiovaskul &rne poruchy
e infekédnd mononukl edza

e chronickéd infekcia

e roztrusena sklerddza

e lues

* astma bronchiale

e chronickd4 obStruké&néd choroba pfldac

e migréna

e postkomo,né sta

e subarachnoi daln

s encef,alitida

e systémové choroby (lupus erythematosus, r el
tempor 4l na arteritida)

» Cushingova choroha

e poruchy rovnoyvahy elektrolytov

e epilepsittempbrz&l @dd8tepil epsi a

* hypoxia

e pepticky vred

e feochromocyt ém

e porfyria

* hypertenzia

o <
<
=

rvacani e

e plucne ,embdl i e
e hyperthyroidismyus alebo hypotyredza
e tranzitdérny,ischemicky atak

prolaps mitralnej chl opne

e ur émi a

NajdoélezZitejSie psychiaghéspokeclpwanv cakadffepeoemna
in Seifertova, 2008)

e poruchy néal ady

e iné Uzkostné poruchy, (soci alnag foébia, Spe.
e zavislost od navykovych |l atgk (al kohol, ps:
e somatické poruchgr d Payr kd mmpeloivmi zacné ochor
bronchopul monéalna, kozné ochorenia, hypert.

psychotické poruchy schizofrénneho okruhu

Psychologické vySetrenie
Pri komplexnom psychodiagnostickomy S et r eni o0os6b s podozrenim
faktory, ktoré mézZu vyznamne ovplyvnilt ter



intelektovych schopnosti (pri Il Q ni zZzSom ako

pamati, kognistiivniypychceshhoeprvmi mani a, mysl eni
pripadného narusSeni a, osobnostnych charakter
proces, a pripadnych poruch osobnosti. VySet
a bavnéadbmen psychofyziologickych parametrov a
D6l ezité je tiez celkoveé posudenie fungovani
vpl yvom ochoreni a. Posudzujeme tiezZ efieeoven
Psychologické vySetrenie mdéoze tiez odhalit |
di ferenci al nej di agnosti ke.

Pri vySetreni je potrebné pouzivat Standard
Jeho doélezitou sucCastoadu sjasanopondhobrmpachaanamaé:
prislusSnikov, pripadne opatrovatelov, a zhod
Psychol ogické vySetrenie sa obvykle vykonéava
Cielené psychologiékeykygBatrpnievyyenpmhegpbaj
stavu, alebo okolnosti v Zivote pacienta. Je
a aktualneho psychického stavu, kognitivne f

intelekt) ,pevedajzidiianh zpmdychodi agnostickych
Kontrolné psychologické vySetrenie je zamer

porovnani S vysl edkami z predchadzaj acich
spouzitim psychodi agndoasjtuicci kcyhc ht ynpeut 6wy Szeot dr peonvi €
potrebné merat na zaciatku a na konci terapi

aj pocCas kazde®8kqgGADZ8keni a (PHQ

Liecba
VIiecbe PP s a odporuacaju psywtAomaigok&gi c¢
postupy podl a EMB. Farmakol ogické postlupyepaoadgr o

Standar d p anodbork psychigire.r uc hy z

Udaje zo svetovych Standardnych postupov
Kanadské usmerarkad ni(e OKLadt) z nmaan aztadkal j aodveKBT dikdii vear a r n
GE&inna psychol ogi c kMecal 201€;Hbfraanr(, Shiits, 2008; GludaSurts h e z

1993, Goul d, Ott o, Pol |l ack, 1995) . Usmer nen
1998) wddwalj Wyskumnu Rreadiporam iprel RRRACci u uda
vyskumnua podpor u, teda hodnotia ju ako prayv

podporu APA (1988) udava tiez pre psychoan
Bendelowaa kol (2014) uvadzaj u KBzovUPr d aPP soa stiug
odporucania A. Psychodynamkock@20édppna f(feropnon
'l a so stupnom odPPRPrdi& amajad Bl, i eaC iptacp £ynd hody
KBT nie je k dispozicdéayapliepsynobbdyaamspé&gn

pot om, o boli informovani 0 vSetkydmémozZnc
psychol ogické lliie&lbheg R Ztui ey tavi nné, avsSak n
prisnych vedecky& hp&kgtiuppy iuv akenaka @E®dony m. C
SVOoj e]j met aanal yze podrobi | i KBT I iecbu PP

podmi enkami (psychologické poradenstvo al ebo



|l iecCba PP méa asttirsetdincyk,y avvySzankamity GC¢i nok na Kk
sledovani. (Hedges’ g = 0.39).

Udajmetzmanal yz
Podl a R-Meghaldamaa kol (2011) na zakl ade metaanal

G&innejdia v | i &ObémePtha aarkeol ynwead iek2pcGitalicdi & a ko
expozicie, kognitivne] resStrukturalizacie
naj konzistentnejsSie v GCinnost. pr e l i eCbu
vykonavanie domasietdnevskedoyaeerdibee piMduH nechhteozv
2010) . KBT jienduicviindnudad | theely , v ak o a jMecg,R0lp;i nov e j
Marchanda kol, 2009; Robergakol. , 2008) . Expozicia v imagi ndé

sa pouziva ako sucast KBelkampr2010;,Bdteaild kal, 200Me y er b r
Malbos, Rapee, Kavaki, 2011; Peeekol, 2010; Vincellia kol; 2003).

Specifické psychoterapeutické intervenci e
Rovnako U0Uc¢inné ako o0sobnakol; 20l medivmnae jtSerea p i
zoznam Yakaaellbbazal.i druhostupnové postupy Vv
kontaktu ako sU0O svoj pomo @hkoé 1996) Lidreya k@l,l99B;1 i ot er
Carlbring a kol, 2011; Nordin a kol |, 2010) , |l i eCba prostr
(videokonferenciami) (Lewis, Pearce, Bisson, 2012; McNamkel., 1989; Swinsom kol.,

1995; Bouchards kol 2004) a internetova KBT (I KBT)
Carlbringa kol, 2003; Newmarm kol, 1997; Bergstrona kol, 2010; Carlbring kol., 2006;
Kiropolousa kol, 2008; Wimsa kol,, 2010; Kleinakol , 2009) . Vyhodou tyc
ich nakladova efektivnost. VvacsSina programo
telefonicky, aleboenai | om, a kontakt | eakenlkircatnntey B5de rarka

kontakt (Kleina kol, 2009).



Uroveii dokazov pre Panickii poruchu na zaklade literatiry

Uroveit e Referencie
dokazov odporticania
KBT I A (najvyssi Sanchez-Meca, (2010),
stupefi) Hofmann, Smits, (2008),

Clum, Surls, (1993),
Gould, Otto, Pollack, (1995),

APA, (1988)
SPI I A Carlbring a kol., (2011),
(lie¢ba v druhom stupni Nordin a kol., (2010),
starostlivosti) Lewis, Pearce, Bisson, (2012),

Bouchards a kol., (2004),
Lewis, Pearce, Bisson, (2012),
Carlbring a kol., (2003),
Bergstrom a kol., (2010),
Wims a kol., (2010),

Klein a kol., (2009),

Psychodynamicka terapia II B Bendelow a kol., (2014),
Aplikovana relaxacia II B APA (1988)

Iné psychoterapeutickée pristupy v

zvysujuce motivaciu

a uvedomenie si problému
Liecba PP u adolescentov.

V klinickejakdt ( @i0i10pi (dJbs I'l) bolo nahodne z
veku 14 asdilamgnpemoue k & pldr ucghadeidbtvye jpdni ckej g

zal oZzenej una adkBTescent ov al ebo do kontr ol
vsebamonitorovani pani e kigrapdutonskganipdtéd mbwa at y zZ dr
kontrolu sledovaniaPo | i e€be sa zistiloymasg SvekKBT zakiuyg
pani ckych sympt ¢komrelnowskupirmou. kimaakoli (201 6) naho
zaradi |l i 54 mladistvych vo veku 11 az 17 r
Cakatel oWa (@B ilaltpkau Sliieeséthiyc ha tay 7 d idd alg npau p=a
poruchy, pw&2Znosotbhaaanych situéacii, al ebo si
Vys|l edKk yz apkearzoav koatnolhou skupinoubolda nt enzi ¢ dian K8jTSi a t
viedukcii symptoémov, ako aj diagnostickych Kk

Trvanie liecby

Odporuc¢ania pre trvanie KBT I|liec¢by obvykl e
intervaloch 121 4 tyzZzdnov, avsSak | it er attrdvraan i u vSaidezsat i ¢
siedmich stretnuti, ktor é mko 2d0% Rabdrgakot,o v nak U
2008;Clarkakol , 1999). ZvysSeni e f r epkovdeonbcei el 3t esreadpeenui
viac ako troch tyzZzdnov sa wukazalo rovnako
(Bohniakol, 2009). Upacientovy 4 Z me j iy mpt ¢ ma mi , komorladitaus e ni m

sa zistil:i |l epSie | ieceb(Déwadd,60T).Posupy KBTc ou St



niekedy obsahuju jedno alebo viaakol, 989 por uj
Craskea kol, 2006). Predi t o r mi zhor Senej odpovede na KBT

strach Zrviazr aneni a, zacCiatok panickych sympt 6mo
soci &l noustiaupestagomrmaaf ob i(dakya kad, 2006, Dowa koh i a s a
2007) . Symp z onmotéem api i predchéadzaju zmeny

19999 avyhybavé spréavanie je povazované za kloua
1999; Bouchard, 2007).

V katamnestickom sl edovani sa prinosyaKBT ud
kol., 2009; Clarka kol , 1999; Bruce, Spiegel , Hegel , 1
sl edovani bol i individual ne, skupinové sede
recidivy akMar ch@anha) . Dl hodobé Studizeavisl edov

zdchvatov pani ky vdaka terapii, ukazali, Ze
po dobu dvoch rokov, a u 62% po dobu 10 rokov (Fakal, 2001).

Kombinacia psychologickej a farmakologickej liecby

Met aanal yza 21 k®tmbdiniac iz a s tpimnakbterapie panpdole a
antidepresiyv ablbanealci hpmEKs iad efplaxc i ant i me d i
(Furukawa, Watanabe, Churchil I, 2006 ; Fur uka
|l ieCby bola koambinmeydna khkelbhatmhkosepapi & k!
ako psychoterapia (Furukawa, Watanabe, Churchill, 2006; Furukawa, Watanabe, Churchill,

2007).Kdi spozicii suU0 | en tri metbaeannzad dyizayz ekpoinmba wn,
nezistili pridmy G0C¢i nok kombi ngaci ev npgychbtérapiout adeboaspi i v
samotnou medi kaciou (Watanabe, Churchill, Fu
preukazali, Zze efekt kombinacie bol ni z3§i

Churchi | | Furukawa, 2009) . Poskytnutie KBT s
medi kaci e bnoilZoS osup omieenréous r el apsu poa@aéos, dal §i
2002) . KBT sa tiez preukéadzala uzitophoovopr.i
(Otto a kol 2010; Bruce, Spiegel , He gepqgr dwmaEni.

sbeZnou |l iebou bofar rkakndti exraa\p yare akdpyonae nldi nsi c

zl epSerdikmady sa zvySsakol2006en mi erne (Katon

Prognoza

Podla Praska (2008) su udaje o priebehu PP
skuamal i priebeh PP v popul acii. VacsSina pac
chronickeé tazkosti, Casto s divlyod¢olmo 19aazhdb
pred stanovenBwmrdieaglCowy eyRoyw995). S0 popi se
rovnako ako aj recidivy tazkosti po niekol
predi kuj u vyvo]j dal Sich pswnéhipokychypar delpy €
Z najzavaznejsSich kompli kaci icepaonziicvkoetjn ép orriuzci
20% (Johnsom kol, 1990; Weissmaa kol,, 1989).

Prvy panicky zadachvat sa zvycaj nemiestwjubca,i vo
obchod, dopravny prostriedok, dopravna zapct

Casto mu predchadzaj u st rakslu,j U®8 &)i .v oR My¥c huasa



dosl edkami pani ckej porucnhayn Zeld s&astposg obt é ey 2
probl émy a sexualny nesul ad.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Panicka porucha méze byt u Castfifapmakehnd@ivc
|l ieCbu, a moéoze mhdk e€thag otha kg fporn mypegmani ckej
inval i di zaci. pacienta, a to obzvl ast s komo

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Sthrn a odporticania (Craske, 2019)

Kognitivne a behavidat aldoes cadBlide ¢ ke &hodDp & @ani
ako ziskany strach z telesnych pocitov, najn
jedincov s urcitymi psychologickymi a biolog
Vo viacerych klzinsitciklyoc,h 7S¢t UKdBTacihe stai nna pr i
Predpokl adéad sa, KBacientnamy,UCkthhoreij Ss8@ uvysoko
pristup zamerany na rieSenie probl émov. KBT
svoje spawadialni sea zvl adat kognitivne a beha
opakovane ti et okopnrteecxvtioconvavyvol avajuacich az
prostredia.

Napriek relativne vysokej miere komorbidity

po uc hami Uzkost. alebo nalady sa zda, Ze va
panickej poruche [/ agorafobii. Komorbidna pc
pomocou KBT. Vykonavanie domaciclkKBZagparmri t paokerktoa
vysl edkami l i eCby.

Specifické KBT techniky obvykle obsahuju edu
dychaci c hr evlzaoxraccoivu, sval ov, kognitivnu restr.u
relapsu.

Typicky prikbebaz KBU ljiggdebhhmyacth sedeni bud i
vmal ych skupinéach, 60 az 120 mindGtmenyti nky

poklesom efektiviypo 6 az 12 mesac¢nom sl edovani. Preu
sedenia zI|lepSuju dl hodobé vysledky.

Krtaka psychodynamicka terapia mdéze byt pri

Vyskum ACT (Acceptance and vevyphmdtumentit i vérmk
rozsiahle klinické skusSky.

V zhode s NICE (2011) klini plosStwpmérneni e 11
Stupeni 1. Rozpoznanie a diagnostikovanie

Kazdy zdravot kit oky pracapydaimanadad menagn®$t blyr

tomu zodpovedajuce znalosti a spoébsobilosti

Standar#duddélezvBa@ uviest, Zze nie kazdy zach
vhodna | iecba takychto zachvatov méze predis
Ak je pacient oSetreny | ekarskou pohotovostn

aprejavuj ePPsympt 6 my
- jepotremé sa spytat, Ci uz bol ni ekedy | i ¢



- mal by podstupit zakladné vySetrenie p
z dr av optrnoybcl,hé mo v

- pacient by zvycajne nemal byt hospi
napsychiatrickom oddel eni

- pacientovibys a mal a odporucit dal sia primarn
zdravotnéd starostlivost, a to aj vited)
stavu na pohotovosti

- pacient by mal dostat dostatoc¢né infor
formou a vysvetleniepr eco j e potrebhna jeho dal $i a

Vseobecné vySetrenie a posudenie (upravené podla NICE, 2013d)

Lekar v primarnej starostlivosti ma wurcit di
pacienta o poruche a dal ¢éjekBho, moBebbeowngt | el
dorast alebo |l ekéadr Specialista nie je kompet
podozrenia na vyskyt p sy cpaciente @ p d poweudcajylc en
odbornikovi na psycéekédkéazdsaobecnysSkeebédcnpyr
dalej o | iec¢be informovany.

V pripade pposdyoczhriecnkita pnoar uc hu by mal posudi t
funk¢né, i nterpersonalne a soci alne probl ér
posmide psychického zdravia (psychiater, klin
Stupeni2. Li eCba v ambul antnej starostlivosti
Odporucané |l ieCebnéppyshalpggipokid al EB8Mb a Gp omo
a svojpomocné postupy. Vyberenliae@elred&dhj o mmaegt

terapeutm paci enta (NICE 2011) . Lie¢ba by mala b
Pacientom s mi er nou a strednou PP | e potr

nasl eddvofobtupnovych nizkointenzivnych inte

- indivi daalina tmeeand svoj pomoc

- individuédlnu facilitovanit svojpomoc (N
Tieto terapeutick®é postupy vyché&adzaju z VARY
svojpomocnych kni h, |l iecby prostrednictvom
i nf or moovzantosot i podpornych skupin, ak su k di s
tiez pozitivny efekt telesnej aktivity u [lud
Stupen3. Li e¢ba s vysSSou Urovnou i ntkemaktomt vy, i nt e

Podla NICE (2011)enat oind asjoo vs tzr eEdBnMb up aaclie bo s t @

bez agorafobie) je potrebné zvazit odporucan

- KBT terapeut acer tciefrithk dv &kmdjonprvacovnej

Ak takyto tediappozicniie, jteakk k dynami c

cet i fi kactowmnegj péannost. psychoterapi a,

- antidepresivnej] |l iecby ak porucha trv;
G¢inna, alebo ju pacient odmieta.



Vpri marnej star adtelpiSvudstiinfjoe mpwtameedarorsS e ob ec
opreavoch PP @ St andar dnycht edri aapgenwtsitc kcykcyhc hpoast up o
Vv

potrebné zvysSit informovanost aj |l ek @&PPov | ek
navstevuj u ¢ agsrtig aako dp rawhpoos Y v yklolwCaennida iskdPnmagt i C
tazkostii je potrebné, aby Il ekari prveého Kkc
starostlivosti, kde mu poskytnua pivomeréde u pod

psychterapeuticka.
Pri rozhoddwardii e€by j e popu elbinet zyw adza vta tpoa c ia
aké su jeho dotleiread backwe, sdlU sjeenyoyssdl oet dekbymg 8V e

informovaného suhl asu ma zdravotnicky
pacientovii nf or maci e o placvianmeo,stpr ijecbdenboxyl@ahv ygrds tlu g
PP, vradtaneZiwéormacpiawdepodobnych vVvRPdI aj §i

a ich rodiny by maluikalkwnt | ivhhioddenmyactha msiev,000 @ 0 mo
podpornych oskodhnoat hpicgheRbzhaddvanebi e ebnych post
sa zakl adé zna avypdIndi grk&cih pracovni kov a [l udi

at erapeutickej fazy. Rozhodnut i(NCEU20®Nh CuUuj 0 i n

Stupen4d. Li eCba v Spaci aldiendvanom z

V pripade, Ze dva rb6ézne | iecebné postupy (ko
nie su dostatoc¢ne UGucCinné, je potrebné | iecCi
potrebné wurobit znovu <cel kovaé vp okstiadreonm eZ isjtea
soci &l nej situacie. Opatovna diagnostika by
- predchadzaj tdcu IsipeoClbuup,r dceuyy efektivitu
- akékolvek wuzivanie navykovych | at ok, \

rekreacénych drog
- komor di dgedzy
- kazdodenné fungovanie
- soci 4l nu ,si et pacienta
- pretrvavajuce,chronické stresory
- Gl ohu agorafobického a iného vyhybavéh
Je potrebné ktoimpd ed ;mku tpodniidteni e ri zi kového s
zvlI adnuti e.
Li eadbhanaZzment takéhoto pacienta maju byt i nt
M6z2e to byt (NICE, 2011):
- l eCba komorhidnych pordach
- i ecCba pomocou KBT skusenym terapeutom
nebol , v r adtoammaec olm epCrboypavc e @int @k omhéem d
do nemocni ¢ného zariadeni a
- Strukturované, rieSenie probl ému
- pouzitie vSetkych farmakoterapeutickyc
- dennd&d podpor a, aby dosSl o k wulahc¢eniu :
rodinnym prislusnikom
- konzul t ac ipar asc ovwyiSsSkiom, posudenie.a o0do:



V kazdom stupni |l iecCby je potrebné u pacient
|l iecbe. Toto posudenie sa mbéze od pripadu Kk

Zvysenie dostupnosti sluzieb zdravotnej starostlivosti zalozenom na EBM.Vy pr acovaneée
podla NICE (2011).
Zdravotnicki pracovnici aj v primarnej aj Vv
zl ozky starostlivosti a Uurady by mal i spo
poskyt ov aostlzvdstmbp syt ai c k é zdravi e V 0 vset kych
zdravotnictva, mi ni st er stowa a3 nglcthe waeyxo v B8 as k
Grovniach starostlivost.i (pspommBbupaacsB8peaiatr
poi stovnami tak, asblyu Zpboddnp osrt@aw golcsitt il m rkviossizzuip ek i e
S najcCastejsSimi psychickymi poruchami tym, 2
- budid podporovat iintegrované poskytovan
sekundarnej (Speasi,al i zovanej ) starost|
- budd mat jasné a expli,citné kritéria p
- umoznia odosl ani e k sluzbe viacerymi
samotnym pacientom, bez potreby vymenn
- vytvoria viaceré body, ktoré umpzni a
starostlivostivk omuni t e, v ktorej suU sluzby umi
- poskytnd informdcie o sluzZzbach a | iece!
siete poskytovatel ov, vr &t ane rozsa
intervemoirimaci e o mi e sstkayctho, vsain@és o samic bhs,l
ako vyuzit tieto sluzby, o prostriedko
(efekty), a0 poskytovanv dakhs$obshl pvéoduiznych
soci dal nych sl uzbéach.

Kl inici V primarnej a sekuwmdédthnhe] mapaceal i .
Gradni ci by mal i spolupracovat takym spdsob
tak, aby zvysSild. dostupnost zdravotnej starost
poruchami pre cely skagpianocivalananey Imi beoenydmy
[uddboohodkovom veku, osdédb, ktoré su0 vo vykone
s kriminalnym alebo sudnym systémom a [udi,

Systém zdr avotluajP Pstjaer opsottirievbonsét inaost avi t t ak
koordi dhAbodomt starostlivost. Je potrebné,

obdobie starostlivosti (obvykle je to prakti
Sluzbwlbyumoznovat posudenie psychického/ zdr
nor malnych pracovnych, resp. ambul antnych hec
prostredi, alebo v zariadeni % ktorom byv.
komunh teogrtrach (napr. komunitné centra a so
aj v spolupraci s ich pracovni kmi

Met 6dy ap osspibddeante @ebné i ntervencie a monitoro

maj u probl émy vyuzivoats a drraatoddhléi snagrbiyst ad ¢
vyuzivat technické -maiols,t rti eldkfydon napPC) SaMShi le
alebo nezéavislych tl moc¢nikov.



s -

Je potrredhpr&t ovat a byt vnimavy na kultdrne,
praci s [ udmi S beznymi psychickymi poruchan
toho vyplyvajua. Zdravotnicki pracovni ci by
posudzovani, v pouzivani réznych viyspetdaoalkh lc
mal i by »pri vytvarani a i mplementovani I 1 e
rozdiely,av edi et pracovat s rodinami s rdoznym et ni
Nie je vSak potrebné vyznamne meni tktolals aa
tykaju konkreétnych kultdrnych alebo etnicky
kompetencii personéalu) v pripade, Ze je malc
obsahu a Struktudure posudenia, alebo interven

Model postupnej starostlivosti pri PP
Pri |l iecbe je potrebné postupovat podla mode
je potrebné vytvarat miestne prepoj ®Pi e posk

Zachytenie pritomnosti suspektnej PP
Na zachytenea i dent i fi kadaciu pritomnost. PP je vho
Mancini (2003):

Madavate nahle epizdédy/ zachvaty intenz
pocitov, ktoré suU neocCakavané al ebo s
Ak pacient odpovihedagopopobdmvpt :
Mali ste viac ako jeden takyto zachve
Dosiahnu v tomto z&whyatve chajl h proXiaes |
minat ?
Mali ste takyto zachvat a Zili ste da
mat dal Si zachwdti aldesbh e dktoey & chbvaw u-
Pri posudeni pacienta s podozrenim na bezné
pouzitie nejakého diagnostickeého algoritmu.
VSetci ¢l enovia timu, ktori vykonavaju posau
dostatodmentlnd mpeosudzovat pritomny probl ém v
ktorom pracuju, a mali by byt schopni:

- urc¢it povahu, trvanie a vaznost PP

- brat do Uvahy niel en vankinospgojseynnégp tmamou
fungovania,

- ur it vhodnwoslhiebhlpoa tdanhmna k inému oc
relevantného SPDTP.

VSetci Cl enovi a t i mu, ktori robi a posuden
maidost atocne ovl adat:

- zodpovedajuce verbalne a neverbalne Kk
ti eltopsncost zistit probl émy, posudit pt
pacient a, poskytnuat pri merané i nf or ma
rozhodovani a preberani moZnost. l i echb

- pouzivanie formdlnych posudzovacich na
eektu v rodznyoprlstrediachi adeni ach a



Pri doplneni posudenia symptomov a s nimi sp
do uUuvahy nasledujuce faktory, ktoré mdédzu ov
ktoré pacient podava:

- akdkolwkekchpdyporucha v jeho anamnéze

- chronickeé zdr anatmmé& zgr obl émy v

- akakolvek lie¢ba v, minulosti a jej vys

- kvalita interpersonéalnych vztahov

- podmi enky, v ktorych pacient Zije, a s

- hi stodéria psyaddineckych porudach v

- hi stdomaa eho nasilia alebo sexuédalneho z

- zamestnanost a imigracny status.
Ak je to vhodne, tak je potrebné taktiez |
starost | indoasdti sat vdyecthi, aa v pripade potreby zal
Piposudzovani osoby s podozrenim na PP a vy
potrebné brat do uUvahy akékolvek poruchy wuce
je to nutné, je potrebné konzultovat stav so
AKk pré tprmanj avy a anamnéza PP naznacuje, Ze p

sympt édmy zl|l epSuj u)i,niadie&dlon oZne §tead dpiour,ucjhea pvot r
psychoedukacie a aktivneho sl edovannezpsadty

pacient odoSle k Specialistovi na dal Si e pos
vyrazné symediomty ,t ak dal sSim | ieebnym postup
Vzdy je potrebné sa spytat [udi s bengdnymi [
mysSlienky a Umysly. V pripade, Ze sa zisti r
- je potrebné posuadilt, Ci ma pacient pr
zdrojoch, ktor,é mu mézu pombect
- je potrebné zariadit pomoc primeranu U
- pacientovi e potrebné poradit, kde mbébze hl ac

situadacia zhor sSi.

Prenatalne a postnatalne psychické zdravie

Pocas tehotenstva alebo v Case po poérode zZen
terapeutickeé stesebnatpe gospddnéhonme viac a
zvysSené riziko, Ze sa stav mbéze zmenit. Je
psychofarmakol ogi ckej medi kaci e.

Posudenie a sledovanie rizika

Ak jedinec PP udava vysoké rbboz i ot esnacmodvirmez d g o Sak o
[udiizi ko wvyznamného zanedbavania seba s ame
fungovania, je potrebné posudit to ako aktua
ho odpopaudipttci ali zovanat prakévioskel ¢ pisgchkl
potreby je potrebné informovat rodinu alebo
Ak osoba s PP predstavuje znac¢né a bezprostr
] ej neodkl adne odporuc¢it hospitalizaciu vo v
Aksauosoby PPz i srtiizi ko samovrazdy:



- je potrebné brat do UGvahy v pripade
predavkovani, a moznu interakciu s T
potrebné, | e nvnhooZdsntév oo bdnoesdtzuiptny ch | i e k 0\

- jepotrebné zvazit zvySenie Urovne podpo
t el ef o kontaktoy c h

- je potrebné zvazit odporucCeniablaspri j ati
psychického zdravi a.

Urcenie spravnych liecebnych moZnosti

Pri premersarni IMmexXPY $eopobambng brat do UGve
pacientov 9 or uc hou, i ch skiUsenosti a reakci u n
sympt 6 mov, di agndzu al ebo S p e c frvaniek @zsahu pro

akéhokolemika nfarrugSiov awhiPa s«twvirei agehgva zo sam
akéhokol vek chronického fyzickeého zdravotn
soci &l nych alebo osobnych faktorov, Kktoré mt
poruchgmnesti akychkolvek komorbidnych pordach
Pri prreb2endnteiCby PPosebpwts ebné poskytnuat | e
obsahu a trvani akeéhokolvek navrhovaného zas
navr hovaného zraaskachiue smoo Zvnsée ti knyt nei i ny mi sucas
o désl edkoch pre dalsSie poskytovanie akychko
Pri odporudacani na |iecbu PP je potrebné brat
radu na doékazoch padtodpaw.chléd i padtebalycd r i adi
| i ey, avai dl a j e vhodné poskytnut al ebo |
najefektivnejSie intervencie.

Ked osoba prejavuje sympt oomy PP a depresie
sympt 6mo&, | aediake m:

- depresi u, ktora je sprevadzanda symptor
byt zvycCajne | iecba depresivnej poruc

o depresij
- PPak omor bidnu depresiu alebo depresi vne
pokynmi &PPFPapzvazit. najskoér |liedbu P
Pri Gzkostnych ako aj pri depresivnych sympt
s naruSenim fungovania, je potrebné s pacier

ako prvwd iad terapeuticky postup.
Vpripade, ZePPmpropddicenyt s® Skodli vou konzumé

alkoholu z&avisly, je potrebné mu najskobér odyg
mo Zz e wiyersatz nke | redukcii depresivnych al ebo G:
Ked maci ent S PP mi er ne poruchy uceni a a
potrpbeakytnut alebo odporuc¢it mu rovnakeée | i e
poruch alebo posSkodeni a.

Pri |l ieCbe tychto pa@pidesmtbo w ofskeyi mtvtamb aaei @ pp @

alebo intervencie tak, aby sa zohladnil o pos



Ak ma&a pacient PP a ma stredne zavazné az taz

kognitivne poruchy, je potrebné@dporadatii aah
moznostiach | iecby.

Nie je vhodné rutinne menit |ielebméosSPBRTPRg
Ci uz kvol:i osobnym charakteristikam (napr.
subtypom (napr . baot yspa zckrnan ad edoerperse sai aa)l,e pr et o7z
dékazy na podporu takéhoto konani a.

Akosoba$® P potrebuje socialnu, vzdel avaciu podp

je potrebné zvazit:
- informovani e o] skupinéach sva | pamadi |,
mi estnych a narodnych zdrojoch
- informovanie @ r ogr amoch nadvazovania priatefl
programov pre l[udi s dl hodobymi, stredn
- vzdel avacie, alebo zamestnanecké podpo

Dalsie odporii¢ania

Uzkostné poruchy vratane PP tvoria vadé¢sinu
psychol 6gie a v ambul antnej psychiatricke]j
vyhl adat psychiatra aj bez odporuc€ pmdesa pr ak
vySetrenia a mrasd endines jv Y méeiibyc lc kléeho®t pesychol 6
urychlilo véasnua | iec¢bu, ktora mbéze zabranit
s pani ckou poruchou je v clhh opdoy®eli agtrarvg st
klinickych peyalpoli 6gev .déVeZzité vytvorenie k.
pacientomga eho psychoterapeutické vedenie podl a
pacient i mnohokr at riePirobseéemysoatrtBvmgwuwsi €u
Tieto faktory taktiez modifikuju a ovplyvniuj
Je potrebné doplneni e vpzrdegylréawdaucail cnho mp rao gp @ snt
vzdel av anvz d elkaertdkpianeppracovndgf i smd psychoterapia
SPDTP. Je potrebné vytvorit stupnitie & wgmoZmMmprtogr
jeho absolvovanie aj odbornym pracovni kom v
préadce, soci al nych vdostuipnost akvality starostlivesti.6 | i zvySen

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zucastnenych stran

Je potrebné prepojit ppomadenskiuzdsaapbablui v
azdravotnou starostlivost ou pnaaovisig s 1 c hkilaitnriicckk
psychol 6gie. Pri |l iecCbe panickej poruchy sa
(napr. podla vzoru vydaného Uradom pre dohl a
na webovej amci ankhé orvhovanedodulsahdtaspmagice ptoa r
PP na zakl ade modelowedagnapbot v y sterapie,l i p a
podstatu terapeutickych postuypdyv,exgppoupaei @arcm
prezivat aj vyrazne ne&prjiejjemrsé egdai thye,v ykhtnart &



Alternativne odporucania

= 0 N«

©

\Y

Suc¢astou komplexného pristupu Kk ieCbe pani
ivotospravy, i ze dostatok odpocCinku, spéank
trava. Z &si avdoyt osprrédwej a psychohygieny by ma
odinach a Skolach. Taktiez zamestnavateli a
odmi enok, aby nedochadzalo k pretazovaniu
psychickhwaéhlcpharduesti gmati zacia. Tuto U4l ohu m
ktorych by mali dostavat priestor odbornic
Specidlny doplnok $tandardu
Dot azni-kXaGABRHQur Cené na skrining a na meranie

‘*" PHQ-9-SK Zoznam deviatich symptomov
Meno a priezvisko Datum
: Viac ako
I Vaob Niekol'k ? Sk
Ako ¢asto Vas v poslednom tyzdni trapil SIES = polovicu T
: . » . dni ; kazdy den
niektory z nasledovnych problémov? dni
0 1 2 3
1. Maly zaujem o aktivity alebo radost’ z nich 0 | 2 3
2. Citil/a som sa bez nalady, depresivne
e 0 | 2 3
alebo beznadejne
3. Problém so zaspavanim, prebuidzanie sa v noci,
; : 0 | 2 3
alebo nadmerna spavost
4. Pocit inavy alebo nedostatku energie 0 | 2 3
5. Nechutenstvo alebo prejedanie sa 0 1 2 3
6. ZIy pocit zo seba, ze som zlyhal/a 0 1 ) 3
alebo sklamal/a seba, ¢i svoju rodinu
7. Problém sustredit’ sa na rozli¢né ¢innosti,
ako napr. ¢itanie novin, alebo pozeranie 0 | 2 3
televizie
8. Spomalenie pohybov alebo reci, ktoré si
viimlo aj moje okolie. Alebo naopak, nepokoj
: : e g 0 1 2 3
a nervozita, ktoré ma nutili pohybovat’ sa viac
ako obvykle
9. Myslienky, Ze by bolo lepsie zomriet, 0 | ’ 3
alebo si nejako ublizit’
Spolu:

Poznamka: Kroenke, Spitzer, Williams (2001)



Sedem poloZkova Skala generalizovanej panickej poruchy
(GAD-7 SK)
Meno a priezvisko Datum
- Viac ako
. Vaob Niekol'k 2 Sk
Ako casto Vas v poslednom tyzdni trapil ot ledl;)i - polovicu s d;r:i)eﬁ
niektory z nasledovnych problémov? dni
0 1 2 3
1. Pocity nervozity, uzkosti alebo pocit
. 0 | 2 3
pred zrutenim
2. Nemoznost zastavit’ alebo kontrolovat’ obavy 0 | 2 3
3. Prilisné obavy z roznych veci 0 1 2 3
4. Problém uvolnit sa 0 | 2 3
5. Tak vyrazny nepokoj, Ze bolo t'azké ostat’ 0 { 5 3
pokojne sediet’
6. Lahko ste sa znechutili alebo nahnevali 0 | 2 3
7. Pocit strachu, ako keby sa mohlo stat’ nieco
. 0 | 2 3
hrozné
Spolu:

Poznamka: Spitzer (2006)
Ak ste zaznamenaldotmeajnd ktaeha GABIQE Mmpa kol ko ti

probl émy naruasSal. Vasu pr acui, nydm malcwed npio?v i Birr
vyznatCetjet ov t abul ke.
Vobec Niekedy Vel'mi Extrémne
GAD-7
PHQ-9

Vyhodnotenie GAD-7 a PHQ-9

Minimalna uzkost’ 0-4
Mierna tuzkost 5-9
Stredna uzkost’ 10- 14
Vazna uzkost’ 15-21

PHQ-9
L’ahka depresia 5-9
Mierna depresia, dystymia 10-14
Stredne t'azka depresia 15-19
Tazka depresia >20




Skala zavaZnosti panickej poruchy sebaposudzovacia forma

Zakladné inStrukcie pre vypliiovanie

Nasl edujua otéadzky, ktoré sasniykiaj sIipojagnydh pmn
(symptomomd o ®&otazniku chapeme zachvaty pani
snim spjenej nepohodypodobe najmenej Styroch sympt omov
Aby mal i charakter nadahl eho zachvatu musia s
Epi z6édy podobné panickym zachvat ounw,adkztannryéc hv
sympt émavysaju ohranicené symptoémové zachvat
Tu sU0 symptomy ktoré sa tohto tykaju su:
Zrychadleahe buSenie srdca

Potenie

Vnutorné napatie alebo trasenie

NemozZznost popadnut dych

Pocity dusenia

Bolesti alebo tazoba na hrudniku

Zavr at e

N e d o s t shabildatalelid pocity na omdletie

Pocit Ze svet je zvl astny alebo nerealny
Pocity tfpnutia alebo brnenia

Pocity chladu alebo néadvaly tepla

Strach zo straty kontroly alebo zbl dazneni a
Strach zo smrti

|. KoPko zachvatov paniky a jednotlivych priznakov ste mali pocas tyZdna?
0O Ziadne zachvaty paniky. alebo Zziadne jednot

1 Mierne: Zi adnne ez avcihavca tayk op a neidkeyn a e | prizna
2 Stredné: jeden alebo dva zachvaty pani ky a
den

3 Z&azné: viac ako dva Uuplné zachvaty paniky,

4 Extrémne: UOplné zachvatyppawnhKyiaa dpskytl

Il. Ak ste pocas posledného tyzdna zazili nejaké zachvaty paniky, aké stresujice
(neprijemné, desivé) boli, ked’ sa vyskytli. (Ak ste mali zachvatov viac, uved’te ich
priemer. Ak ste nemali zachvaty paniky, ale ste mali priznaky paniky, zhodnot’te tieto

priznaky paniky.).

ONeboli voOobec stresujuce, alebols®anyevyzidenl
Ziadnom pripade nie sO0O Ziadne neprijemné ani
tyzden.

1Mi erne neprijemné (nie prilid8§ intenzivne)
2Stredne neprijemné (intenzivne, ale stale z



Ve

3Vel mi neprijemné (vel mi i ntenzivne)
4Mi mori adne znepokojujuce (extrémne stresuju

[ll. Kolko krat ste sa v minulom tyZdni obavali alebo boli izkostny, Ze by sa u vas mohol
vyskytniat’ d’al§i zachvat paniky, alebo ste sa bali nieCoho ¢o sa vzt'ahovalo k tymto
zachvatom (napriklad, Ze by mohli mat’ telesnui alebo duSevnu chorobu alebo, Ze by to
mohlo znamenat’, Ze sa socialne znemoZznite)?

Ovobec nie

I1Prilezitostne alebo iba mierne

2Casto alebo stredne

3Vel mi Casto alebo vo vel mi znepokojujucom s
4Tak meeavsvbAsahu, ktory vas Uplne obmedzuj e.

V. Boli po¢as minulého tyZdiia nejaké miesta alebo situacie (napr. verejna doprava,
kina, davy, mosty, tunely, nakupné strediska, alebo ked’ ste ostali sam), ktorym ste sa
vyhli, alebo ste sa obavali (chceli ste sa vyhnit’ alebo odist’) kvoli strachu z panického
zachvatu? Existuju nejaké d’alSie situacie, ktorym by ste sa vyhli alebo ktorych sa
obavate, ak by sa stali pocas tyZdna s tychto istych dovodov? Ak ste odpovedali ano na
ktorikol'vek otazku, prosim uved’te svoju tdrovein strachu a vyhybania sa za minuly

tyzder.

0Zi adne: Ziadny st.rach alebo vyhybanie sa

I1Mi erne: obcdasny strach a/alebo syhyédaini evygadr
al ebo | ej celit. Toto malo alebo vdbec neovp
2Stredne: viditelny strach a/alebo vyhybani e
som sa niektorym si trnuidcch akme d asl oem vnyadlr/Zaa | s/ pao | sooc
spébsobom menil o méj Zivot, ale moje cel kove
3Zavazné: zavazné vyhybanmeoj osna.Zz iTvaoktée ,p ozdes t ad
vel mi vtykzoknéavat obvykl é aktivity.

4EXtr émne: pr etiuyj &lwd | Gsctir azxrhe sac/ h ogtakejlzmener y h 'y b a
vmojom Z2ivote, Ze Udoom yned ook &z alo/la rpobei tmihna daé

V. Pocfas minulého tyzdina sa uskutoCnili nejaké aktivity (napr. fyzickd namaha,
sexualne vzt’ahy, horuca sprcha alebo kupel’, pitie kavy, pozeranie vzruSujiceho alebo
strasSidelného filmu), ktorym ste sa vyhli alebo sa obavali, ¢i bolo to pre vas nepohodIné
robit’, chceli ste sa tomu vyhnut’ alebo prestat’, pretoZe tieto aktivity sposobovali telesné
pocity podobné tym, ktoré prezivate, ked’ mate panicky zachvat alebo ked’ sa bojite, Ze
by sa mohol panicky zachvat spustit’. Existuju nejaké d’alSie aktivity, ktorym by ste sa
chceli vyhnut’, alebo ste sa bali, Ze sa vyskytni pocas tohto tyZdiia. Ak na ktorikol’'vek
otazku poviete ano, ohodnot’te prosim uroven vasho strachu a vyhybania tymto aktivitam
minuly tyzZdern.

0Zi adny esbtor avcyhh yablani e sa situéaci am alebo ¢i n
pocitom



1Mi erne: obasny strach al/ alsatbnou vystavily dlebani e s .

vydr Zmal/l wamsnepohodl im aktivity, ktoré vyvol
ovplyvnilo mdéj Zzivot.

2Stredne: vyrazné vyhybanie sastalaeejst aimene
Zzivota avsSak moje bezné fungovanie nebol o na
3Z4advazizné: rozsiahle vyhybanie sa. DosSl o pod
zdsahu do mdéjho fungovania.

4EXtr émne: preésvhAovppucéca vylylmamieeg ganenbBo:

Zivota, tak Ze akivitymerobid. eZi t é Ul ohy a

VI. Ako hore uvedené symptomy spolu (panika a symptomy panickych zachvatov, obavy

zo zachvatov a strach zo situdacii a aktivit, kvéli tomu Ze by mohli spustit’ zachvat)

narusali vasu schopnost’ pracovat’ alebo vykonavat’ svoje povinnosti doma v minulom

tyzdni? (AK ste v minulom tyZdni mali menej povinnosti v praci alebo doma odpovedzte

tak, ako keby ste mali tieto povinnosti tak ako obvykle).

0Zi adne neovplyvioval o to moju préacu alebo p
IMi er ne IDaohskléomuk nar usSeni u mojiepnnepstice al ebor d

skoro vsSetko, ¢€o som mal/a tak ako keby som
2Vyznamné DgSlaganémuk narusSeniu prace alebo do
dokazall/a zvlIl adnut veci, ktoré som potrebova

3 DoSlwyrknarmrédmr Seni u pracovnych alebo domaci
probl émom som nemohol/a urobit vela doélezity
4Extrémne nespobdbsobil é postihnutie bolo takég,

al ebo domace zodpovednost:i

VIl. Nakol’ko zachvaty paniky a jej priznaky, obavy Ze zachvaty pridu a strach zo situacii
a aktivit kvoli zachvatom narusali Vas socialny Zivot v poslednom tyZdni (Ak ste minuly
tyZdeii nemali vela prileZitosti k socidlnym aktivitim, odpovedzte ako by ste mali
prileZitost’ k socialnym aktivitam?).

0Zi adne naru$enie

1 Mierne to zasahovalal 0 s pol oenskych aktivit, al e moh
chcel/ a ako keby som nemal tieto probl émy.
2Vyrazné zasahovanie do spoloc¢enskycjh lka&kd i vi
ma to stéalo velkeé uUusilie.

3Vyrazné naruSenie socialnych aktivit; bol o
urobit kvoéli tymto probl émom.

A4EXtr émne jiujzincees crhaorpusS eni enejtalka® ,saei &lon a aa Wbtoi
sommohdb / a urobi t

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit?2 arakw,i znadsl edne kazdych 5 rokov
vydanian o v e | revizie medzinarodnej kl asi fikaci e
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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