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Autondémny nervovy systém

American Psychological Association (Americka psychologicka asociacia)
Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych poruch, 5. vydanie (2013)
Diagnosticky a Statisticky manuél dusevnych portch, 5. vydanie (revidované,
rok 2022)

Evidence-based medicine (medicina zaloZena na dokazoch)

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (Desenzitizdcia a
prepracovanie pomocou o¢nych pohybov)

Expozi¢na terapia vo virtualnej realite

Generalizovana uzkostna porucha

Institute for Health Metrics and Evaluation (Institat pre meranie a urovanie
zdravia, Spojené kral'ovstvo)

Kognitivno-behavioralna terapia prostrednictvom internetu
Psychodynamicka terapia prostrednictvom internetu

Interpersonélna terapia

Kognitivno-behavioralna terapia

Kratkodoba psychodynamické psychoterapia

Medzinarodna klasifikécia chordb, 10. vydanie (1993)

Medzinarodna klasifikécia chordb, 11. vydanie (2022)

The National Institute for Health and Care Excellence (Narodny institt pre
zdravie a kvalitnt starostlivost’)

Obsedatno-kompuzivna porucha

Panic disorder severity scale (Skaly zavaznosti panickej poruchy)
Post-traumaticka stresova porucha

Randomized-controlled trial (randomizovana kontrolovana $tadia)

Social anxiety disorder (socidlna fobia)

Standardny preventivny, diagnosticky a terapeuticky postup

Uroveti dokazov typu I (systematicky prehl'ad vysledkov meta-analyz)
Uroven dokazov typu II (na zaklade vysledkov z RCT)

Kompetencie

a) VsSeobecny lekar pre deti adorast — prvotné posudenie, odoslanie na dalSiu
odstupiiovant lieCbu, manazment liecby.

b) Vseobecny lekar pre dospelych — prvotné posudenie, odoslanie na dalsiu liecbu,
manazment lieCby.

c) Lekar so S$pecializaciou v Specializacnom odbore psychiatria (psychiater) -

psychiatrické vysetrenie pacienta, tvorba individudlneho terapeutického planu,
rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym
posudzovanim  jeho  stavu,  psychoedukéacia, @ podpornd  psychoterapia,
psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’, supervizia. Po absolvovani vzdelavania



d)

9)

h)

)

K)

v diagnostickych a terapeutickych postupoch s nizSou mierou intenzity terapeutického
kontaktu moznost’ prislusnej intervencie.

Lekar bez Specializacie V atestanej priprave (odbor psychiatria) — psychiatrické
vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie
farmakoterapie pod dohl'adom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacna
a komunitna starostlivost. Povinnost’ vykonat' minimalne 50 hodin suportivnej
psychoterapie pod superviziou. Po absolvovani vzdeldvania v diagnostickych
a terapeutickych postupoch s niz§ou mierou intenzity terapeutického kontaktu moznost’
prislusnej intervencie.

Lekar s certifikatom pre certifikovanu pracovnu ¢innost’ Psychoterapia pre Specifickt
psychoterapiu vychadzajacu z EBM — diagnostika, prevencia, psychoterapia,
supervizia. Ak nie je takyto odbornik k dispozicii, lekar so Specializaciou v psychiatrii
+ s certifikatom pre certifikovanu pracovnu ¢innost’ Psychoterapia.

Psycholog — realizadcia psychodiagnostiky, psychoedukacia, psychorehabilitacna
a komunitnd starostlivost’, prevencia. Po absolvovani vzdeldvania v diagnostickych
a terapeutickych postupoch s niz§ou mierou intenzity terapeutického kontaktu moznost’
prislusnej intervencie.

Psycholog v Specializatnom odbore klinickd psychologia, poradenska psychologia,
pracovna a organizacna psychologia s certifikdtom pre certifikovant pracovnu ¢innost
Psychoterapia v Specifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM — diagnostika,
psychodiagnostika, psychoterapia, supervizia. Ak nie je takyto odbornik k dispozicii,
psycholdg v zdravotnictve Specialista s certifikatom pre certifikovanu pracovnu ¢innost’
Psychoterapia.

Poradensky psycholog — prvotné posudenie, prevencia. Po absolvovani vzdelavania
v diagnostickych a terapeutickych postupoch s nizSou mierou intenzity terapeutického
kontaktu moznost’ prislusnej intervencie.

Sestra s vysokosSkolskym vzdelanim prvého stupna v odbore oSetrovatel'stvo, pérodna
asistencia alebo fyzioterapia, sestra s ukon¢enym S$pecializa¢nym $tudiom v Studijnom
odbore diplomovana vSeobecna sestra. Podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské
postupy, psychorehabilitatnd a komunitna starostlivost. Po absolvovani vzdelavania
v diagnostickych a terapeutickych postupoch s nizSou mierou intenzity terapeutického
kontaktu moznost’ prislusnej intervencie.

Liecebny pedagdg — prvotné posudenie, prevencia, lieCebno-pedagogicka diagnostika
a terapia. Po absolvovani vzdelavania v diagnostickych a terapeutickych postupoch
s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu moznost’ prislusnej intervencie.
Specidlny pedagég — prvotné posudenie, prevencia. Po absolvovani vzdelavania
v diagnostickych a terapeutickych postupoch s niZSou mierou intenzity terapeutického
kontaktu moznost’ prislusnej intervencie.

Logopéd — prvotné posudenie, prevencia. Po absolvovani vzdelavania v diagnostickych
a terapeutickych postupoch s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu moznost’
prislusnej intervencie.

m) Logopéd Specialista — s certifikdtom pre certifikovanu pracovnil ¢innost’ Psychoterapia

v $pecifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM - diagnostika, prevencia,
psychoterapia, supervizia.



n) Socialny pracovnik — prvotné postdenie, prevencia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’, socialno-pravna podpora. Po absolvovani vzdeldvania v diagnostickych
a terapeutickych postupoch s niz§ou mierou intenzity terapeutického kontaktu moznost’
prislusnej intervencie.

Uvod

Cielom tohto Standardného preventivneho, diagnostického a terapeutického postupu (SPDTP)
je zodpovedat otazku zefektivnenia liecby I'ahsich foriem psychickych porach. Jeho ucelom je
tiez poukazat’ na moznost’ zlep$enia dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti u pacientov
trpiacich 'ah$imi formami psychickych portch. Je uréeny lekarom so Specializaciou v odbore
vSeobecné lekarstvo pre dospelych, vSeobecnym lekdrom pre deti a dorast, klinickym
psychologom a poradenskym psychologom, lekdrom so Specializaciou v Specializacnom
odbore psychiatria, ako aj inym odbornikom v oblasti dusevného zdravia a inStituciam
podiel'ajucim sa na vzdelavacom a implementa¢nom procese najnovsich lieCebnych intervencii.
Jeho cielom je pomdct’ v prevencii, diagnostike a lie¢be l'ahSich foriem dusevnych portch
podl'a mediciny zalozenej na vedeckych dokazoch (evidence-based medicine; EBM),
a tym prispiet’ kK zlepseniu kvality zivota trpiacich jednotlivcov.

Diagnostické a terapeutické postupy s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu
predstavuji medzistupen medzi primarnou a specializovanou starostlivostou o duSevné
zdravie. Medzi odbornikov v primarnej starostlivosti o duSevné zdravie sa mozu zaradit
vSeobecni lekari pre dospelych a vSeobecni lekari pre deti a dorast, zdravotné sestry
a v $pecifickych pripadoch napr. aj zdravotnicki asistenti a socialni pracovnici. K odbornikom
poskytujicim Specializovanu starostlivost’ o duSevné zdravie spadaji napr. prislusni lekari-
Specialisti (najméa v odbore psychiatria a neuroldgia), psychologovia so $pecializaciou Klinicka
psycholdgia, a vo vicsine krajin sveta aj psychoterapeuti. Diagnostické a terapeutické postupy
s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu sledujii princip parsimony, ktory je
vSeobecne platny v medicine, ako aj vinych vednych odboroch a uprednostiiuje
¢o najjednoduchsie vysvetlenie javu alebo ¢o najjednoduchsie riesenie problému (Kees, 2007).
V kontexte mediciny sa podla tohto principu maji pouzit’ ¢o najjednoduchsie terapeutické
zasahy namiesto zasahov komplikovanych, pokial’ je nimi mozné dosiahnut’ ekvivalentné
terapeutické vysledky (Kelly, 2021). Tieto postupy obsahuju menej priameho kontaktu
s pacientom, predstavuju menSiu zataz pre zdravotné poistovne a menSie naklady
pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Zaroven vSak zabezpecuju zvySenie dostupnosti
a kvality psychologickej starostlivosti o I'udi so psychickymi poruchami (Clark et al., 2009;
NICE, 2011; Seekles et al., 2009). Medzistupei medzi primarnou a S$pecializovanou
starostlivost'ou o dusevné zdravie sa ukazuje byt nedostato¢ne zastupeny v globalnom kontexte
(Amaral et al., 2018; dos Santos Treichel, Bakolis, & Onocko-Campos, 2021; Gater et al., 1991;
Global Burden of Disease Study, 2016; Kates et al., 2018; WHO, 2017).



Obrazok €. 1 Pocet lieCenych pacientov na dusevné poruchy v SR, podl'a pohlavia (Zdroj:
NCZI, 2017)
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Tento dokument sa pritom skor ako na najtazsie alebo najzavaznejSie psychické poruchy,
zameriava na najcastejsie psychické problémy, medzi ktoré patria hlavne depresivne poruchy
a uzkostné poruchy. Na Slovensku sa totiz podl'a vyskumnych zisteni nachddza minimalne
851 029 obyvatel'ov, ktori potrebuju lieCbu pre najéastejsie dusevné poruchy, pricom v nasej
populdcii jasne dominuju Gzkostné a depresivne poruchy. Lie€i sa vSak len 201 241 pacientov
(Brazinova, Hasto, Levav, & Pathare, 2019). V praxi to znamena, ze v slovenskej populacii
existuje 4-nasobne vyssi dopyt po poskytovatel'och starostlivosti o dusevné zdravie. Zistenia
Statnych analytickych tatvarov ukazuji, Ze v roku 2017 malo na Slovensku
len 669 zdravotnickych ambulancii (448 psychiatrickych ambulancii a 221 pracovisk klinickej
psycholégie) zmluvu so zdravotnymi poistoviiami. Znamena to, ze len v roku 2017 chybalo
na Slovensku priblizne 2007 ambulancii, ktoré by zabezpecili trpiacim adekvatnu
psychologicku liecbu, ¢o predstavuje medzeru vo vyske 67 % (Analyticky utvar MZ, 2017).
Absencia poskytovatel'ov starostlivosti o dusevné zdravie sa tieZ ukazuje ako mimoriadne
problematicka, zvlast mimo vicSich miest, a to v oblasti vidieka. Je dolezité zdoraznit,
Ze tento udaj sa tyka len najcastejSich psychickych portch v populdcii, ktorymi st depresivne
a uzkostné poruchy. Pri liecbe vaznych psychiatrickych diagnéz, ako napr. schizofrénia,
vykazujeme rovnaké vysledky ako zvy$ok EU (Brazinova, Hasto, Levav, & Pathare, 2019).



Obrdzok ¢ 2 LieCebna medzera vybranych dusevnych portich v SR podla Brazinova et al.
(2019

Disorder Slovak Republic 2015* EU-27 mean® population preva-  Estimated treatment
% of population treated lence rates "Best estimate" % gap in the SR® %
(range) (range)
Affective 2.6 7.8 (0.2-10.1) 67 (0-73.6)
Anxiety 2.2 14.0 (9.2-29.8) 84 (76.3-92.7)
Alcohol dependence 0.65 3.4 (0.0-9.3) 80 (0-88.1)
Schizophrenia 1.4 1.2 (0.2-2.6) 0(0-44.4)

Existujuce tradicné psychologické intervencie su takmer vylucne zamerané na intervencnu
liecbu a vicSina pacientov k nim ziska pristup az dlhé roky po vzniku ich problémov.
Preventivne psychologické sluzby zamerané na zabranenie ndstupu klinickych epizod st
dostupné len okrajovo (Brazinova, Hasto, Levav, & Pathare, 2019). TaktieZ je pozorovatel'na
vyrazna medzera medzi poznatkami vychadzajucimi z najnovSieho vedeckého vyskumu
a praxou. Ukazuje sa, Ze terapeutické pristupy podporené dokazmi z vedeckého vyskumu nie
su na Slovensku Siroko dostupné, a aj napriek odporucaniam etablovanych svetovych
a europskych zdravotnickych institacii si v nasej odbornej spolocnosti stale neziskali vyznamné
postavenie. Napriek existujucim vzdelavacim institiciam, ktoré si uvedomuju aktualny stav
a potrebu inovacii v systéme poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, na Slovensku stéale
nie je dostatok odbornikov, ktori by mohli uspokojit’ dopyt populécie po efektivnych
psychologickych intervenciach pre najéastejSie dusevné poruchy (Brazinova, Hasto, Levav,
& Pathare, 2019).

Dosledkom tohto su, okrem iného, vyznamné ekonomické straty spdsobené dlhodobou
praceneschopnostou (PN), znizenou vykonnostou v praci, invalidizdcia a pretrvavajlce
utrpenie v podobe symptomov, ktoré ovplyviiuji tak postihnutych, ako aj ich okolie.
Nedostatky tradi€ného systému poskytovania starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku
vytvaraju vyrazni ekonomicku zataz. Podla §titneho analytického institatu Utvar hodnoty
za peniaze (UHP) dosahuju $titne naklady vyplyvajice z dosledkov psychickych ochoreni
Vv slovenskej populédcii priblizne 2,1 miliardy EUR rocne, ¢o za rok 2019 predstavovalo
2,4 percenta hrubého domaceho produktu (HDP). Vo v§eobecnosti dusevné problémy skracuju
zivot postihnutych obyvatelov na Slovensku v priemere az o sedem a pol roka,
pricom jednotlivei so zévaznymi formami duSevnych porach zomieraji v priemere
az o 20 rokov skor (UHP, 2020). Je zrejmé, e starostlivost o I'udi trpiacich dusevnymi
ochoreniami je na Slovensku nedostato¢ne u¢inna a mélo dostupna.

Prevencia

Potrebu reformy a transformacie systému starostlivosti o dusevné zdravie indikuju viaceré
vSeobecne zname nedostatky a obmedzenia sucasného systému osobnej starostlivosti o dusevné
zdravie. Starostlivost o duSevné zdravie v SR je nadalej poskytovana s dorazom
na psychiatrickli liecbu, pricom prevencia a socidlna starostlivost zostdva absolltne
nerozvinuta (Brazinova, Hasto, Levav, & Pathare, 2019). Starostlivost’ o dusevné zdravie sa



vV SR nad’alej poskytuje v historickom, dlhodobo zastaralom nastaveni. VSetky pokusy
o reformu starostlivosti o dusevné zdravie, vratane komplexnej reformy, ktora navrhla vlada
SR v roku 1991, doteraz zlyhali (Hasto et al., 1999).

Do zdravotného systému je malo integrovand podpora preventivneho spravania priamo
suvisiaca s dusevnym zdravim populacie. Sucastou komplexného preventivneho pristupu je
odstupiiovana prevencia, ktora moze byt rozdelena na:
1) primarnu prevenciu — zastavenie problémov dusevného zdravia skor, ako za¢nu,
2) sekundarnu prevenciu — podpora 0sob s vys$sim rizikom problémov duSevného zdravia,
3) terciarna prevencia — pomoc 'ud’om s problémami duSevného zdravia zostat’ zdravotne
zastabilizovany.

Do primarnej prevencie britsky systém NICE (2011) zarad'uje odporucanie zasad zdravej
zivotospravy, ako je dostatok odpocCinku, spankova hygiena, planovanie aktivit, telesné
cvicenie, udrziavanie socialnych vztahov, ¢i vyvazena strava. Na celospolo¢enskej irovni je
dolezité pomahat’ rodi¢om pri vychove svojich deti; chranit’ deti pred traumatizaciou a nasilim;
vzdelavat’ mladych l'udi, aby rozumeli svojim emodcidm a zvladali ich; podporovat T'udi,
ktori su vo velkom strese v praci; prispievat k znizeniu osamelosti starSich I'udi; budovat
vzt'ahy a spdjanie v komunitach; starostlivost o l'udi so samovrazednymi myslienkami,
¢i pomoc I'ud’om zotavit’ sa a starat’ sa o seba (NICE, 2011). Zasady zdravej zivotospravy
a psychohygieny sa tak tykaji nielen rodin, ale aj vzdeldvacich institacii, sukromného sektora
a d’alSich zloziek obcianskej spolo¢nosti. Mimoriadne dolezita je edukécia o psychickych
poruchach aich destigmatizacia. Tito ulohu mézu vel'mi dobre zastavat’ média, priCom sa
ukazuje, ze potrebntl edukaciu vedia vel'mi ucinne plnit’ odbornici z oblasti dusevného zdravia
(Ahn, Brincks, & Brown, 2014; Colizzi, Lasalvia, & Ruggeri, 2020; Cuijpers et al., 2021).

Specidlne digitalizované terapeutické postupy s niz§ou mierou intenzity terapeutického
kontaktu maji jednozna¢ny potencial zvysit pristup k vzdelavacim programom v oblasti
dusevného zdravia, zvysit’ dosah na nedostatocne podchytené populdcie obyvatel'ov trpiacich
dusevnymi poruchami, a v kone¢nom dosledku zmensit’ rozdiely v pristupe k odbornej podpore
(Co plati napr. pre populacie zijuce v oblastiach mimo mesta) (Andersson & Titov, 2014;
Cuijpers, van Straten, & Andersson, 2008; Lin et al., 2018). Terapeutické postupy s niZzSou
mierou intenzity terapeutického kontaktu zamerané na jednotlivcov s miernymi az stredne
zavaznymi priznakmi tak moézu vyrazne pomodct pri zniZovani ndkladov na zdravotni
starostlivost’ spojenu s touto problematikou a vyznamne odbremenit’ uz beztak pretazeny
systém (UHP, 2020). So vznikom takychto vysoko inovativnych programov, ktoré st schopné
generovat’ udaje od pacientov pomocou digitalnych technoldgii, moze systém starostlivosti
0 dusevné zdravie vyrazne urychlit’ prechod k zdravotnej starostlivosti zaloZenej na exaktnych
meraniach a datach (measurement-based care) (Hedman, Ljotsson, & Lindefors, 2012).

Sucasne, prave digitalne psychologické intervencie odstranuju faktor tzv. socialnej stigmy
spojenej s vyhladavanim pomoci pri psychickych problémoch vyhradne prostrednictvom
sluzieb tradiéného face-to-face kontaktu. Prave digitdlne psychologické intervencie taktieZ
zabezpecuju vSeobecnu dostupnost, flexibilitu lieCebného postupu, vyrazne skrateny cas



na zaciatok liecby a vyrazne znizené naklady spojené s cestovanim do miesta liecby (Andersson
& Titov, 2014; Cuijpers, van Straten, & Andersson, 2008).

Vo vseobecnosti tak podpora dusevného zdravia obyvatel'stva prinaSa vyrazné benefity
pre spolo¢nost’ a uspory tym, ze:

(@) znizuje vyskyt fyzickych ochoreni, a tym aj pocet odvratitelnych umrti,

(b) zvysuje vzdelanost’ obcianskej spolo¢nosti,

(c) zvySuje zamestnanost’ a produktivitu,

(d) znizuje chudobu,

(e) znizuje kriminalitu,

(f) znizuje pocet samovrazd,

(9) znizuje zat'az na rodiny a zvysuje ich stabilitu (UHP, 2020).

Podl'a Svetovej banky vyznamne narasta podiel zdravotnych problémov v dosledku dusevnych
portch, neurologickych ochoreni a zédvislosti (Patel et al., 2015). Dopad fyzickych ochoreni
v dosledku dusevnych portich tak tvori prevaznu Cast’ ndkladov v eurdpskom zdravotnictve
vo vySke 740 mil. EUR (Gustavsson et al., 2019). Pacienti podstupujici psychoterapiu maju
vSak az 50 % pravdepodobnost’ vylieCenia (Layard & Clark, 2015). Prevencia duSevnych
poruch sa tak ukazuje ako kIi¢ova, a podl'a skusenosti zo zahranicia by sa aj na Slovensku mala
stat’ neoddelite'nou sucast’ou zdravotnickeho systému.

Pre detailné preStudovanie prevencie depresie odkazujeme na Komplexny psychologicky
manazment dospelého pacienta s depresivnou poruchou a recidivujiicou depresivnou poruchou
(Prasko Pavlov, Kotianova, & Kotian, 2021). Pri panickej poruche Citatel’ ndjde relevantné
informacie v Komplexnom psychologickom manazmente adolescentného a dospelého pacienta
s panickou poruchou (Slepecky, Petrikové, Sefarova, & Zatkova, 2020). Prevenciu GUP je
mozné ndjst v Komplexnom psychologickom manaZzmente adolescentného a dospelého
pacienta s generalizovanou tuzkostnou poruchou (Slepecky, Prasko Pavlov, Grendelova,
& Jandova, 2020). Prevencia socidlnej fobie je detailne popisand v Komplexnom manaZmente
detského, adolescentného a dospelého pacienta s diagnézou socialna fobia (Slepecky, Prasko
Pavlov, Breznos¢akova, & Jandova, 2020). Tiez odkazujeme na Komplexny manaZment
dospelého pacienta, dietat’a od 8. rokov a adolescentného pacienta s obsedantno-kompulzivnou
poruchou (Slepecky et al., 2020), Komplexny psychologicky manaZment posttraumatickej
stresovej poruchy (Slepecky, Prasko Pavlov, Jandova, & JuriSova, 2021), Komplexny
psychologicky manazment insomnie (Hupkova, & Slepecky, 2021), Komplexny psychiatricky
manazment pre Specifické fobie (Ferencakova, KubaSovska, Breznoscakova, & Pecendk,
2020), Komplexny psychologicky manazment dospelého pacienta so somatickou poruchou
(Lebedové, Chudovskd, & Jandova, 2021), Komplexny manazment pacienta so zavislostou
od alkoholu (Turcek et al., 2021). Pri prevencii zavislosti od tabaku odpori¢ame diagnosticky
a liecebny postup pre vSeobecnych praktickych lekarov (Kavcova et al., 2007).

Epidemiologia
Podrla dat ziskanych pocas desiatich rokov epidemiologického vyskumu psychickych portch
na Slovensku je 6-mesa¢na prevalencia depresie 40,9 % (z toho velka depresia 12,8 %, mala



depresia 5,1 % a depresivne symptomy 23,0 %), priCom aktualnou depresiou trpi 22,6 %
participantov (Heretik et al., 2003; Novotny et al., 2006).

Medzi Studentmi st nadprahové hodnoty depresie u 35,5 % a izkosti U 25,5 %. Obe psychické
poruchy sa naraz vyskytuju u 6,8 % Studentov (Hajduk et al., 2019).

Z vybranych uzkostnych poruch je polrocna prevalencia generalizovanej tizkostnej poruchy
v populacii 4 %, socidlnej fobie 1,7 % a az 51,6 % obyvatel'stva trpi Specifickymi foébiami.
Takmer pétina participantov (18,4 %) mala problémovy konzum alkoholu (abtizus 7,4 %
a zavislost’ 11,0 %) a 28 % participantov sa oznacilo za dennych faj¢iarov. Z konzumentov
tabaku je v populacii 28,1 % zavislych, z toho 13,4 % su silne zavisli.

Pri odhade prevalencie dusevnych porach, ako su OCD, panickda porucha
s alebo bez agorafobie, alebo PTSP, v slovenskej populacii sa z dovodu absencie narodnych dat
aktualne musime odvolavat na zistenia vyskumov eurdpskych kolegov. Podl'a
epidemiologickych stadii sa 12-mesacnd prevalencia OCD U obyvatel'ov Eurdpskej tnie
pohybuje na trovni 0,1 — 2,3 %, pri panickej poruche 0,6 — 3,1 %, agorafobii 0,1 — 3,1 %
apri PTSP 0,6 — 6,7 % (Wittchen et al., 2011). Konzervativne odhady naznacuju, ze $pecifické
fobie su v globalnej populacii zastapené v rozptyle 1,3 — 3,6 %, kedy vo svetovej populacii trpi
nadmernym strachom zo zvierat 3,8 % obyvatel'stva, nadmernym strachom z krvi a injekcii
3 %, nadmernym strachom z vysSok 2,8 %, nadmernym strachom z vody alebo zlych
poveternostnych podmienok 2,3 %, nadmernym strachom z uzavretych priestorov 2,2 %
a nadmernym strachom z lietania 1,3 % (Wardenaar et al., 2017). Ako vyrazne prevalentnejsi
sa ukazuje strach z rozpravania na verejnosti, ktorym podl'a Pull (2012) trpi aspon raz za zivot
15 — 30 % svetovej populacie. V slovenskej populacii sa tak Specifické fobie javia byt vysoko
nadpriemerne zastupené.

Vyrazne problematickym sa vSak javi percento postihnutych jednotlivcov, ktori sa v SR
dostant k zdravotnej starostlivosti. Brazinova, Hasto, Levav, & Pathare (2019) zistili, ze podiel
l'udi vo vekovej skupine 15 — 64 rokov, ktori trpia niektorou zo skiimanych psychiatrickych
porach a nepodstupuju liecbu je 67 % uludi trpiacimi afektivnymi poruchami, 84 %
s tizkostnymi poruchami a 80 % s poruchami zavislosti od alkoholu. Nakol’ko v SR aktualne
neexistuje vyskum reflektujuci podiel pacientov nachddzajiicich odborni pomoc v liecbe
Specifickych poruch, vychadzame z dat amerického vyskumu, kde podl'a odhadov iba 8 %
populacie vyhladalo pomoc pri rieseni Specifickych fobii (Stinson et al., 2007).

Patofyziologia

Patofyzioldgia uzkostnych portich, OCD, PTSP ainsomnie predpoklada multifaktorialny
podklad pre vznik a udrziavanie symptomov. Od biologickych faktorov, kde hra vel’ku rolu
dedi¢nost, cez vychovu, vplyv Zivotnych udalosti, maladaptivneho spravania, az po kognitivne
a osobnostné faktory, vSetky tieto zlozky sa podielaji na vzniku patofyzioldgie vysSie
uvedenych poruch. Konkrétnym spolocnym biologickym menovatelom je vysokd miera
stresovej responzivity v podobe nadmerného bazalneho nabudenia (arousal) a dysfunkcie
autonémneho nervového systému (ANS) (Friedman, 2007). ANS patri medzi zékladné
regulacné systémy stresovej odpovede, v podobe aktivacie a deaktivacie sympatikového



nervového systému (SNS) a parasympatikového nervového systému (PNS), ako aj osi
hypotalamus-hypofyza-nadoblicka (HPA). Rovnako, vyskumy ukazuju, ze znizena variabilita
srdcovej frekvencie moze prispievat’ k horSej emociondlnej a kognitivnej sebaregulécii,
k nedostatocnej behavioralnej inhibicii a pritomnosti kognitivnych perseveracii v podobe obav
(Friedman, 2007; Blechert et al., 2007). Tieto faktory dopliia zrychlenie innosti srdca, ¢o moze
prispievat’ k zvysenej aktivite sympatiku, znizenej aktivite parasympatiku, alebo obidvoch
tychto zmien (Chalmers et al., 2014; Pole, 2007). Model adaptivnej kalibracie stresovej
responzitivity (adaptive calibration model; ACM) predstavuje novy pohlad na stresovu
odpoved’, ktory predpoklada, ze individualne rozdiely v stresovej responzivite su vysledkom
tzv. podmieiiovacej adaptacie, ¢ize schopnosti prispdsobovat’ vyvin ¢o najlepSiemu vyrovnaniu
sa s danymi podmienkami fyzického a socialneho prostredia (Del Giudice, Ellis, & Shirtcliff,
2011). Inymi slovami, ACM zahriiuje schopnost’ organizmu vyuzit ziskané informacie
zo stresovych situdcii na adaptaciu vyvinovych zmien s cielom maximalnej adaptability
a flexibility fyziologickych, behavioralnych, kognitivnych a emocnych odpovedi organizmu
na podmienky prostredia (Del Giudice, Ellis, & Shirtcliff, 2011). ACM reflektuje poznatky
polyvagovej tedrie (Porges, 2007), neurobiologického modelu antisocialneho spravania
(van Goozen, Fairchild, Snoek, & Harold, 2007), teérie starostlivosti a spriatelenia (,,tend-and-
befriend®, Taylor et al., 2000), evolu¢ného modelu (,,jastrab vs. holubica®, Korte, Koolhaas,
Wingfield, & McEwen, 2005) a tedrie alostazy (McEwen & Wingfield, 2003).

Medicinske chapanie depresie vychadza zpoznatkov, ktoré medzi hlavné priciny
patofyziologie zarad’uji  biologické faktory (dedi¢nost, ucCinky stresu atd’.),
imunoneuroendokrinné faktory (zmeny aktivity osi hypotalamus — adenohypofyza — kora
nadobli¢iek) a neurochemické faktory (narusenie synaptického prenosu signdlu atd’.). Uvedené
oblasti st navzajom prepojené a vzajomne sa ovplyvituju. Vel'ka pozornost’ je zamerand prave
na neurochemické hypotézy afektivnych poruch, umoziiujuce pochopenie vyznamu a funkcie
zakladnych  neurotransmiterovych  systémov  (serotonin, noradrenalin, dopamin),
ktorych dysregulacia sa podiel'a na vzniku depresivnej poruchy a vysvetluji mechanizmus
ucinku antidepresiv, ktoré tieto abnormity normalizujt (Bares et al., 2008).

NajznamejSim modelom, ktory sa snaZi objasnit’ vznik portch prijmu potravy je neurovyvinovy
multifaktoridlny prahovy model, ktory zdoraziiuje spolupdsobenie vyvinovych faktorov
mozgu, ranych vztahov (attachment alebo vzt'ahova vizba) a stresu ako spusta¢ov ochorenia
pocas adolescencie. KI'icova ulohu tu zohrava CRH systém a serotoninovy (5-HT) systém,
ktory reguluje chut' do jedla a odpoved’ na stres. 5-HT systém sa podiela na nachylnosti
k rozvoju nasledkov hladovania a vzniku ochorenia. Postupne klesa hladina estrogénov, zvySuje
sa hladina kortizolu, a mézu sa objavit’ poruchy nalady, depresia. Uvedeny model vysvetl'uje
etiopatogenézu anorexie ako maladaptivnu reakciu na stres v adolescencii u geneticky
predisponovanych jedincov. Ku vzniku ochorenia tiez prispievaji zmeny pocas puberty,
ked’ sa u diev€at meni percento tuku v tele na 17 — 25 % telesnej hmotnosti, hladina estrogénu
a aktivita nadobli¢iek (Connan et al., 2003).

Rovnako poruchy v dosledku uzivania alkoholu atabaku sa rozvijaji na genetickom,
psychosocidlnom a environmentalnom pozadi. Odhaduje sa pritom, Ze az 40 — 60 % nachylnosti
na zneuZzivanie psychoaktivnych latok sa da vysvetlit' dedi¢nostou. Chronické uZivanie



psychoaktivnych latok vedie k zmendm neuroadapticie v mozgu, ktoré s najvyssSou
pravdepodobnost'ou tvoria podstatu zavislosti. Stcasny vyskum poukazuje na niekolko
patofyziologickych mechanizmov, ktoré sa podielaji na vyvoji a udrziavani zévislosti
od psychoaktivnych latok, ako je alkohol alebo tabak (Koob, Kandel, Baler, & VVolkow, 2015).

Klasifikacia

1) Depresia
Od bezného smutku ¢i rozladenosti sa depresia 1iSi hlavne v tom, Ze je intenzivnejsia, trva dlhsi
Cas (aspon 2 tyzdne), a brani adaptacii na zivotné okolnosti (APA, 2013). Podl'a Bares et al.
(2008) je zakladnou crtou depresivnej poruchy patologicky zhorSena nalada, d’alej smutok
¢i strata zdujmov alebo poteSenia takmer zo vSetkych zvycajnych ¢innosti a zabav. Téato porucha
je v popredi, pretrvava a je spojend s inymi priznakmi depresivneho syndrému, napr. zmenou
hmotnosti, poruchou spanku, bolestami hlavy, psychomotorickym Gtlmom ¢i agitovanostou,
poruchou vdle, nesustredenost’ou, suicidalnou aktivitou, tzkost'ou ¢i inymi priznakmi.
Pre detailne rozpracovant klasifikaciu depresivnej poruchy odkazujeme na Standardny postup
Komplexny psychologicky manazment dospelého pacienta s depresivnou poruchou
a recidivujucou depresivnou poruchou (Prasko Pavlov, Kotianova, & Kotian, 2021).

2) Panicka porucha

Pre panicku poruchu su prizna¢né recidivujuce napory velkej uzkosti (paniky), ktoré sa
neobmedzuji na nijaki osobitnu situdciu alebo okolnosti, a preto su nepredvidatelné.
Ako pri inych uzkostnych poruchéch st hlavné priznaky: nahly zaciatok palpitécii, bolest’
na hrudniku, pocity dusenia, oSial’ a pocit neskutoc¢nosti (depersonalizacia alebo derealizéacia).
Casty je aj sekundarny strach zo smrti, zo straty sebaovladania alebo zo zosalenia. Panické
porucha sa nemd uvadzat' ako hlavna diagnéza, ak v ¢ase vzniku zachvatu ma pacient
depresivnu poruchu, lebo vtedy su panické ataky pravdepodobne sekundarne pri depresii
(MKCH-10, 1993).

Pre detailne rozpracovanu klasifikaciu panickej poruchy odkazujeme na Standardny postup
Komplexny psychologicky manazment adolescentného a dospelého pacienta s panickou
poruchou (Slepecky, Petrikova, Sefarova, & Zatkova, 2020).

3) Generalizovana uzkostnd porucha
Diagnostické kritéria pre generalizovanu uzkostna poruchu podla DSM-5 (APA, 2013):

A. Nadmernd uzkost’ a strach (ofakavané obavy) z kazdodennych aktivit a udalosti
(pracovné, Skolske), vyskytujlice sa vacsinu dia v priebehu obdobia aspon 6 mesiacov.

B. Pre jedinca je vel'mi tazké tieto obavy ovladat’.

C. Uzkost a obavy maju spojitost’ s tromi (alebo viacerymi) z nasledujicich Siestich
symptomov (kedy aspon jeden z nich musi byt pritomny vacSinu dni v obdobi aspon
6 mesiacov): Poznamka: U deti stac¢i len jeden zo symptomov.
1) Nepokoj alebo pocit napitia.
2) Lahka unavitel'nost'.
3) Tazkosti s koncentraciou alebo pocit ,,prazdnoty mysle*.
4) Podrazdenost’.
5) Svalové napitie.



6) Tazkosti so zaspavanim (stazené zaspavanie, udrzanie spanku alebo nedostato&ny
spanok).

D. Uzkost, obavy alebo somatické symptomy st pri¢inami klinicky vyznamnej nepohody
alebo funk¢ného narusenia v socialnej, pracovnej alebo inej dolezitej oblasti.

E. Porucha nie je spdsobena fyziologickym ucinkom latky (abizus drogy alebo lieku),
ani inym somatickym ochorenim (napr. hypertyreoza).

F. Porucha sa neda lepSie vysvetlit' inou psychickou poruchou, ako je napr. tzkost
alebo obavy z panickych atakov (panicka porucha), negativne hodnotenie pri socidlnej
uzkostnej poruche (socidlna fobia), znecCistenie alebo ind obsesia (pri obsedantno-
kompulzivnej poruche), odlucenie od 0sob, ku ktorym si jedinec vytvoril citovi vizbu
(separacnd uzkost’), pripominanie traumatickych udalosti (posttraumatickéd stresova
porucha), zvySovanie hmotnosti (poruchy prijmu potravy), somatické problémy
(porucha so somatickymi symptomami), domnelé telesné nedostatky (dysmorfofobia),
obavy z véazneho ochorenia (pri nozofobii) alebo obsah bludnych presvedceni
pri schizofrénii, ¢i poruchy s bludmi.

Pre detailne rozpracovanu klasifikdciu generalizovanej uzkostnej poruchy odkazujeme
na Standardny postup Komplexny psychologicky manazment adolescentného a dospelého

pacienta s generalizovanou uzkostnou poruchou (Slepecky, Prasko Pavlov, Grendelova, &
Jandova, 2020).

4) Socidlna fobia
Diagnostické kritéria MKCH-10 pre socialnu fobiu (MKCH-10, 1996):

A. Musi byt pritomny jeden z nasledujtcich znakov:

1) pacient ma vyrazny strach, aby nebol v centre pozornosti, alebo aby sa nespraval
trapnym alebo ponizujiicim spdsobom,

2) napadne sa vyhyba situaciam, kde by bol v centre pozornosti, alebo kde by mal
strach z trapneho alebo poniZujliceho spravania. Tieto strachy sa prejavuji
v socialnych situaciach, ako je napr. jedlo alebo hovorenie na verejnosti, stretadvanie
znamych l'udi na verejnosti alebo ucast’ v malych skupindch (napr. vecierky,
schddze, trieda).

B. Od zaciatku poruchy sa musia niekedy prejavit’ v obavanej situacii aspon dva symptomy
uzkosti, ako su definované pod F 40.0, kritérium B, a to spolo¢ne s aspon jednym
z nasledujucich symptémov:

1) cCervenanie sa alebo tras,
2) strach zo zvracania,
3) potreba alebo strach z mocenia alebo defekacie.

C. ZavaZznd emociondlna uzkost je vyvolana symptomami alebo vyhybanim sa tymto
symptoémom, a jedinec si je vedomy, Ze tieto su prehnané a nezmyselné.

D. Symptémy sa obmedzuji na obavané situdcie alebo na ich ocakdvanie, alebo v tychto
situdciach prevazuju.

E. NajcastejSie pouzivané vylucovacie kritéria: symptomy uvedené pod kritériom A a B
nevyplyvaju z bludov, halucinacii ani inych poruch, ako su napr. organické psychické
poruchy, schizofrénia alebo pribuzné poruchy, poruchy nélady alebo obsedantno-
kompulzivnej poruchy, a nie su sekunddrnym prejavom kulturnych povier.



Pre detailne rozpracovanu klasifikaciu socialnej fobie odkazujeme na Standardny postup
Komplexny psychologicky manazment detského, adolescentného a dospelého pacienta
s diagnozou socialna fobia (Slepecky, Prasko Pavlov, Brezno$¢akova, & Jandova, 2020).

5) Obsedantno-kompulzivna porucha

V DSM-5 sa OCD uz nepovazuje za ,,azkostna poruchu”. OCD tak patri do novo vytvorenej
diagnostickej kategorie nazvanej ,,obsedantno-kompulzivne a suvisiace poruchy*. Okrem OCD
zahfnaja aj dysmorfofobiu, zhromazd'ovaciu poruchu, trichotilomaniu (poruchu vytrhavania
vlasov), exkoriaciu (poruchu narusovania koze), obsedantno-kompulzivne poruchy vyvolané
latkami/liekmi a suvisiace poruchy, obsedantno-kompulzivne a suvisiace poruchy sposobené
inym somatickym ochorenim, iné specifikované obsedantno-kompulzivne a stavisiace poruchy,
a nespecifikované obsedantno-kompulzivne a savisiace poruchy, napr. stereotypne opakované
spravanie zamerané na telo, obsesivna ziarlivost’ (DSM-5, 2015).

Pre detailne rozpracovanu klasifikaciu obsedantno-kompulzivnej poruchy odkazujeme
na Standardny postup Komplexny psychologicky manazment dospelého pacienta, dietat’a
od 8. rokov a adolescentného pacienta s obsedantno-kompulzivnou poruchou (Slepecky et al.,
2020).

6) Posttraumaticka stresova porucha
Diagnostické kritéria pre PTSP vychadzaju z MKCH-10, avsak v novej verzii MKCH-11 sa
pridava kategdria komplexna postraumatické stresova porucha a bude patrit’ medzi poruchy
Specificky spojené so stresom.
Pre detailne rozpracovanu klasifikaciu posttraumatickej stresovej poruchy odkazujeme
na standardny postup Komplexny psychologicky manazment posttraumatickej stresovej
poruchy (Slepecky, Prasko Pavlov, Jandova, & Jurisova, 2021).

7) Insomnia

Historicky sa poruchy spanku delia podla trvania a predpokladanej psychopatologie.
Podla MKCH-10 sa insomnie delia na ,,neorganické* (primarne) a ,,organické* (sekundarne).
Primarna insomnia je porucha spanku u pacienta bez akéhokolvek somatického
¢1 psychiatrického ochorenia, ktoré by mohli viest’ k rozvoju insomnie. Sekundarna insomnia
vznika ako dosledok in¢ho ochorenia ¢i ako neZiaduci uc¢inok medikacie. V ramci primarne;j
insomnie MKCH-10 dalej rozliSuje jednotlivé podtypy insomnie, ktoré st zadelené
do psychiatrickych a neurologickych diagnostickych jednotick (Hupkové, & Slepecky, 2021).
Pre detailne rozpracovanu klasifikaciu insomnie odkazujeme na Standardny postup Komplexny
psychologicky manazment insomnie (Hupkova, & Slepecky, 2021).

8) Specifické fobie
Diagnostické kritéria pre Specificka fobiu F40.2 podl'a MKCH 10:
A. Musia byt pritomné obidva nasledujuce priznaky:
1) Vyrazny strach z ur¢itého objektu alebo situacie, ktora nie je zahrnuta do agorafobie
(F 40.0) alebo do socialnej fobie (F 40.1).
2) Napadné vyhybanie sa urcitym objektom alebo situaciam, ktoré nie su zahrnuté
do agorafobie (F 40.0) alebo do socialnej fobie (F 40.1).Medzi najcastejSie objekty
a situdcie patria zvierata (psy, hady, mysi, hmyz), strach z vySok, strach z uzavretych



priestorov, z burky, tmy, cestovania lietadlom, strach z ostrych predmetov, strach
z lekarov, stomatologického oSetrenia alebo z pohl'adu na krv.
B. Od zaciatku poruchy sa musia obcas vyskytnut’ priznaky uzkosti v obavanej situécii
ako st definované v F 40.0 v kritériu B.
Priznaky vegetativneho podrézdenia:
1. palpitacie alebo busenie srdca alebo zrychleny pulz,
2. potenie,
3. chvenie alebo tras,
4. sucho v tstach,
Priznaky tykajuce sa hrudnika a brucha:
5. obtiazne dychanie,
6. pocit dusenia sa,
7. Dbolesti alebo neprijemné pocity na hrudniku,
8. nauzea alebo bru$na nevolnost’,
Priznaky tykajuce sa duSevného stavu:
9. pocit zavratu, nepokoja, mdloby, tocenia hlavy,
10. pocit, Ze objekty nie su realne (derealizacia) alebo, Ze jedinec je mimo "nie je tu
skuto¢ne", (depersonalizacia),
11. strach zo straty kontroly, "zblaznenia sa", straty vedomia,
12. strach, Ze zomrie,
Celkové priznaky:
13. navaly tepla alebo chladu,
14. pocity znecitlivenia alebo mravenéenia.

C. Vyhybavé alebo tzkostné priznaky spdsobuji vyrazni emocnu nepohodu a jedinec si
uvedomuje, ze su prehnané a nezmyselné.

D. Priznaky sa obmedzuju na obavané situacie alebo sa prevazne vyskytuju pri nich alebo
pri ich o¢akavani.

E. Strach, alebo vyhybanie sa (kritérium A) nie st nasledkom bludov, halucinacii
alebo inych poruch (organické duSevné poruchy, schizofrénia a pribuzné poruchy,
poruchy nalady, obsedantne-kompulzivna porucha) ani désledkom vSeobecne
roz§irenych povier.

Detailne rozpracovanu klasifikaciu $pecifickych fobii Citatel' najde v Standardnom postupe
Komplexny psychiatricky manazment pre Specifické fobie (Ferencakova, KubaSovska,
Breznos¢akova, & Pecenak, 2020).

9) Somatické ochorenia

Popri klasifikacii somatickych ochoreni je potrebna aj klasifikacia depresie. Ak pretrvavaju
depresivne symptomy pod prahovymi (subklinickymi) kritériami depresivnej poruchy, moézu
byt neprijemné a deaktivujlice. Symptémy sa povazuji za pretrvavajuce, ak pretrvavaji
aj napriek aktivnemu monitorovaniu a/alebo intervencii s nizkou intenzitou (vid’ v kapitole
Zabezpecenie a organizacia starostlivosti), alebo ak boli pritomné zna¢nu dobu, zvycajne
niekol'’ko mesiacov. Na diagnostiku dystymie by priznaky mali byt’ pritomné najmenej 2 roky
(NICE, 2009).



Detailne rozpracovanu klasifikaciu somatickych ochoreni Ccitatel' najde v pripravovanom
Standardnom  postupe Komplexny psychologicky manazment dospelého pacienta
so somatickym ochorenim (Lebedova, Chudovska, & Jandova, 2021).

10) Zavislost’ od alkoholu
Pre diagnostické kritéria zavislosti od alkoholu podla MKCH-10 (1996) plati, ze aspon tri
zo Siestich nizsie popisanych prejavov boli sicasne pritomné u pacienta niekedy v priebehu
predchadzajtcich 12 mesiacov:

1. Silné tizba alebo nutkanie pit’ (craving).

2. NaruSena schopnost’ kontrolovat’ uzivanie alkoholu v zmysle zacatia, ukoncenia
alebo mnozstva. Alkohol je uzivany vo vac¢Sich mnozstvach alebo pocas dlhSieho
obdobia nez bolo zamysl'ané, ¢i akdkol'vek neuspesna snaha alebo pretrvavajica tuzba
ukoncit’, ¢i kontrolovat’ pitie.

3. Stav nedostatku (syndrom z odnatia) pri redukcii, ¢i ukonceni pitia manifestovany
typickym obrazom abstinen¢ného syndrému, alebo uZzivanie alkoholu ¢i pribuznych
latok s ciel'om zmiernit’ abstinen¢né prejavy alebo predchadzat’ im.

4. Dokaz tolerancie voci ucinkom alkoholu, prejavujici sa potrebou zretelne vicSieho
mnozstva vypitého alkoholu potrebného na to, aby sa dosiahol stav opitosti
alebo pozadovany ucinok, alebo zretel'ny pokles jeho ucinku v pripade pokracujuceho
pitia toho istého mnozstva alkoholu.

5. Zaneprazdnenost' alkoholom prejavujliica sa stracanim sa pozitkov alebo zaujmov,
¢i travenim velkého podielu €asu v prospech zaobstaravania si alkoholu, jeho pitia,
alebo zotavovania sa z opitosti.

6. Pokracovanie v piti alkoholu napriek preukdzatelnej vedomosti o jednoznacnych
skodlivych zdravotnych désledkoch nadmerného pitia, akymi st napriklad poskodenie
pecene, ¢i depresivne stavy.

Detailne rozpracovanu klasifikaciu zavislosti na alkohole Ccitatel ndjde v Standardnom
postupe Komplexny manazment pacienta so zavislostou od alkoholu (Turéek et al., 2021).

11) Zavislost’ od tabaku
Tabakova zavislost’ je uvedend ako samostatny stav v Diagnostickom a Statistickom manuali
APA, DSM-V (APA, 2013). Tabakova zavislost’ je chronické, recidivujuce (chronicky
relapsujuce) ochorenie, ktoré skracuje Zivot priblizne 50 % faj¢iarom.
Standardny postup Komplexny manazment pacienta so zavislostou od tabaku je aktudlne
V priprave.

Klinicky obraz, diagnostika a postup urcenia diagnézy

Pre ucely tohto Standardu sa imyselne primarne koncentrujeme na mierne a stredne tazké
symptomy vybranych diagnostickych kategorii, ktoré zaroven aj definujeme. Pri popise
klinického obrazu danych duSevnych poruch vychadzame z predoslych detailnych prehl'adov
v uz publikovanych standardoch.

Detailne rozpracovany klinicky obraz, diagnostiku a postup uréenia diagnézy depresivnej
poruchy C¢itatel' najde v Komplexnom psychologickom manazmente dospelého pacienta
s depresivnou poruchou a recidivujucou depresivnou poruchou (Prasko Pavlov, Kotianova,



& Kotian, 2021). Pre detailné nastudovanie klinického obrazu panickej poruchy odporuc¢ame
uz publikovany Standardny diagnosticky a terapeuticky postup Komplexny manazment
adolescentného a dospelého pacienta s panickou poruchou (Slepecky, Petrikova, Sefarova,
& Zatkova, 2020). Klinicky obraz generalizovanej tizkostnej poruchy je detailne popisany
v Standardnom  diagnostickom  aterapeutickom  postupe Komplexny  manaZzment
adolescentného a dospelého pacienta s generalizovanou uzkostnou poruchou (Slepecky, Prasko
Pavlov, Grendelova, & Jandova, 2020). Pre detailné naStudovanie klinického obrazu socialne;j
fobie odkazujeme na uz publikovany Standardny diagnosticky a terapeuticky postup
Komplexny psychologicky manazment detského, adolescentného a dospelého pacienta
s diagnozou socialna fobia (Slepecky, Prasko Pavlov, Breznos¢akova, & Jandova, 2020).
Podrobne rozpracovany klinicky obraz obsedantno-kompulzivnej poruchy odkazujeme
na Standardny postup Komplexny psychologicky manazment dospelého pacienta, dietata
od 8 rokov a adolescentného pacienta s obsedantno-kompulzivnou poruchou (Slepecky et al.,
2020). Pre detailne rozpracovany klinicky obraz posttraumatickej stresovej poruchy
odkazujeme na Standardny postup Komplexny psychologicky manazment posttraumatickej
stresovej poruchy (Slepecky, Prasko Pavlov, Jandova, & JuriSova, 2021). Pre detailne
rozpracovany klinicky obraz insomnie odkazujeme na Standardny postup Komplexny
psychologicky manazment insomnie (Hupkova, & Slepecky, 2021). Rozpracovany klinicky
obraz, diagnostiku a postup urcenia diagnozy Specifickych fobii Citatel’ ndjde v Standardnom
postupe pre komplexny psychiatricky manazment pre Specifické fobie (Ferencakova,
Kubasovskd, Breznosc¢akova, & Pecendk, 2020). Rovnako, detailne rozpracovany klinicky
obraz, diagnostiku apostup urCenia diagnézy somatickych ochoreni Citatel najde
v Standardnom postupe Komplexny psychologicky manazment dospelého pacienta
so somatickou poruchou (Lebedovd, Chudovska, & Jandové, 2021). Klinicky obraz,
diagnostika a postup urCenia diagnézy zavislosti od alkoholu su detailne rozpracované
v Standardnom postupe Komplexny manazment pacienta so zavislostou od alkoholu
(Turcek et al., 2021). Detailne rozpracovany klinicky obraz, diagnostiku, ako aj postup ur¢enia
diagnozy zavislosti na tabaku Citatel’ najde v Odporuc¢anom diagnostickom a lieCebnom postupe
pre vS§eobecnych praktickych lekarov (Kavcova et al., 2007).

Liecba

Vseobecna zdravotna starostlivost’ v SR je postupna. Zjednodusene to znamend, Ze pacient
pri rieSeni svojich zdravotnych problémov by mal prechadzat postupne od kontaktu
SO vSeobecnym lekarom do starostlivosti lekara Specialistu, podla intenzity klinickej
symptomatiky a indikécie pre d’al$iu liecbu. Nakolko su v SR odbornici na dusevné zdravie
aktualne brani ako Specialisti (t.J. 3. stupen), psychologicka starostlivost’ v oblasti s potrebou
niz8ej miery intenzity terapeutické¢ho kontaktu je vynechana. Tym sa vytvara neimerny tlak
na Specialistov 3. stupfia, z ¢oho vznikd vyrazny deficit v lieCbe jednotlivcov s menej
intenzivnymi symptomami. Zdravotnicky pracovnik je vSak aj psycholog, ktory pracuje
v zdravotnickom zariadeni, avSak este nema ukoncené Specializa¢né stadium v odbore klinicka
psychologia, alebo ukoncené vzdelavanie potrebné pre vykonavanie certifikovanej pracovnej
ginnosti (CPC) psychoterapia. Podla katalogu zdravotnych vykonov viak méze vykonavat
tzv. racionalnu terapiu. Vykondvanie tohto vykonu teda predstavuje medzistupeni
medzi primarnou a Specializovanou starostlivost'ou, a predpoklada nizsie kompetencie ako ma



$pecialista v CPC psychoterapia. Tento vykon je teda mozné hned uviest’ do platnosti v novom
Katalogu zdravotnickych vykonov.

Systém odstupiiovanej starostlivosti, vychadzajuci zo psychologickej liecby zalozenej
na dokazoch, je znazorneny v nizSie uvedenej tabulke (vid Tabulka ¢ 1). Tento systém
predstavuje medzistupen medzi primarnou a Specializovanou starostlivostou o dusevné
zdravie. Je zalozeny na psychologickych metodach, ktorych efektivita je priamo podporena
dokazmi z vedeckého vyskumu (NICE, 2011).

Zakladnou charakteristikou tychto postupov je, Ze su menej ¢asovo a finan¢ne naroc¢né
pre pacienta, znamenaji mensiu zataz pre zdravotné poistovne a vyzaduju si mensie naklady
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Niz§ia naroc¢nost’ je dosledkom menej
intenzivneho terapeutického kontaktu, pretoze pacient je v styku s terapeutom prevazne
prostrednictvom telefénu, mailu, ¢i internetu, v ¢ase ktory mu vyhovuje. Nemusi pritom osobne
dochadzat’ na terapiu, liecba trva obvykle krat§i ¢as a modze sa vykondvat' aj skupinovo,
a to aj online spdsobom (Andersson & Titov, 2014; Cuijpers et al., 2008; Hedman et al., 2012;
Richards et al., 2012).

Psychologické liecby druhého stupiia st pritom rozdelené do réznych krokov (Espie, 2009).
Tieto postupy zacinaju menej intenzivnou liecbou, napr. od svojpomocnej lieCby poskytovane;j
prostrednictvom internetu (Spek et al., 2010), cez biblioterapiu (Andersson et al., 2012),
skupinovu terapiu (Kunik et al., 2008), az po intenzivnejSiu lie€bu zahfnajucu individualnu
terapiu poskytovani odbornikmi s dlhoro¢nou praxou (Stikkelbroek, Bodden, Dekovié,
& van Baar, 2013), pripadne néaslednt psychofarmakologickt liecbu (Baldessarini, 2006;
NICE, 2009).

Zakladné prvky Systému odstupiiovanej starostlivosti spocivaju v nizko-intenzivnej,
nakladovo efektivnej a asovo-Ohranicenej liecbe, ktora sa ma pouzit’ ako liecba prvej linie.
Tento medzistupenl v sebe zahfiia moznost’ tzv. ,,korekcie®, ktora priamo reflektuje vysledky
predchadzajicej liecby. Pacienti vtomto medzistupni st systematicky monitorovani,
a ak vyznamne nereaguji na predchadzajice kroky v modeli, st v systéme zdravotnej
starostlivosti odkazani na d’al$i krok. ZaSkoleny zdravotnicky pracovnik, priCom moze ist
aj 0 manazérsku funkciu, je vtomto systéme prideleny na to, aby koordinoval zaradenie
do daného liecebného programu, monitoroval progres a pomahal pacientovi pri rozhodovani
o urovni liecby, pricom pri vSetkom sa zohladiiuje zavaznost jeho symptémov
(Muntingh et al., 2014). A tak absolatnou vyhodou Systému odstupniovanej starostlivosti je,
ze maximalizuje UCinnost a efektivnost’ lieCby optimalizaciou pridel'ovania dostupnych zdrojov
(Layard & Clark, 2015).

V pripade opodstatnenej indikacie je vSak nutné prejst’ k Specializovanej lieCbe ,.treticho
stupiia®, vyzadujucej si certifikovani terapeuticku intervenciu s vd¢Sou intenzitou. Potreba
preskocit’ 2. stupent a zacat' dlhodobu psychoterapiu méze byt’ indikovana aj pri niektorych
psychickych poruchach s 'ahSou, resp. stredne silnou symptomatikou.



Zo skusenosti zapadnych krajin vyplyva, ze je to prave druhy stupen starostlivosti o dusevné
zdravie, ktory efektivne lie¢i pretrvavajice podprahové depresivne symptémy, miernu
az stredne tazku depresiu, generalizovant izkostnt1 poruchu, miernu az stredne t'azku panicka
poruchu, miernu az stredne tazkia OCD a PTSP, insomniu, somatické poruchy, $pecifické fobie.
Pri tychto poruchach je totiz psychologicka lieba metdédou prvej volby, aje mozné ju
poskytovat’ jednoduchsimi a finan¢ne efektivnejSimi psychologickymi postupmi (Clark, 2017).

V nasledujicom texte je zosumarizovany Najrovsi vedecky stav lieCebnych intervencii s nizSou
mierou intenzity terapeutického kontaktu pri konkrétnych typoch psychickych poruch s nizsou
mierou symptomatiky. Ako indikator efektivity danej terapeutickej intervencie vyuzivame silu
efektu podl'a hodnoty g (Hedges, & Olkin, 1985) alebo d (Cohen, 1988) s 95 % intervalom
spolahlivosti, ktoré naznacuju nadradenost’ liecebnych podmienok nad kontrolnymi
podmienkami. Postupujeme pri tom podla zauzivaného pravidla, kedy je vel'kost ti¢inku 0,2 ,
0,5 a 0,8 povazovana za malu, strednu alebo velku (Cohen, 1988). Déraz sa pritom kladie
na meta-analyzy s hodnotou sily efektu g, ktory predstavuje odhad standardizovaného rozdielu
upraveny o Standardizovanu odchylku, a je zvlast' vhodny pre Studie s malymi vzorkami
probandov, ktoré byvaji vo vyskume cCasto zastipené (Hedges, & Olkin, 1985).
Do predmetného Standardu su zaradené vysledky z meta-analyz, ktoré predstavuji najvyssiu
troven dokazov (UD 1), ako aj RCT, ktoré predstavuju menej spolahliva tGroven dokazov
(UD 1I). Pre zachovanie vysokého odborného $tandardu tohto manualu pritom ovela vacsi
doraz kladieme na vysledky z meta-analyz, ktoré predstavuju syntézu viacerych vyskumnych
$tadii (RCT) z danej oblasti (UD I). Detailny prehl'ad je uvedeny v Tabulke ¢ 1.

a) Svojpomocnd alebo terapeutom moderovand kognitivno-behaviordlna terapia
prostrednictvom internetu (IKBT)
V liecbe psychickych porach a ochoreni s miernejsou symptomatikou pomocou svojpomocnej
alebo terapeutom sprevadzanej KBT prostrednictvom internetu (IKBT) a pocitacovych
programov vysledky meta-analyz potvrdzuju stredne vysoku az vysoku efektivitu v liecbe:
(a) depresie (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018; Karyotaki et al., 2021;
Richards, & Richardson, 2012),
(b) panickej poruchy s alebo bez agorafobie (Andersson et al., 2014; Carlbring et al.,
2018; Polak, Tanzer, Bauernhofer, & Andersson, 2021; Stech, Lim, Upton,
& Newby, 2019),
(c) GUP (Eilert et al., 2021),
(d) OCD (Hoppen et al., 2021),
(e) PTSP (Kuester, Niemeyer, & Knaevelsrud, 2016; Lewis et al., 2019),
(F) SAD (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018; Guo et al., 2021; Kampmann,
Emmelkamp, & Morina, 2016),
(9) insomnie (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018; Ye et al., 2016),
(h) somatickych ochoreni (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018),
(i) Specifickych fobii (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018),
(J) odvykanie od faj¢enia (Kant, Yadav, & Bairwa, 2021),
(K) odvykanie od alkoholu (Johansson et al., 2021).



b) Terapeutom moderovana psychodynamicka terapia prostrednictvom internetu

(IPDT)
V liecbe psychickych porach a ochoreni s miernejsou symptomatikou pomocou svojpomocnej
alebo terapeutom sprevadzanej IPDT randomizované-kontrolované studie potvrdzuju stredne
vysoku az vysoku efektivitu v lieCbe:

(a) depresie (Mechler et al., 2022),

(b) GUP (Andersson et al., 2012),

(c) SAD (Bogels, Wijts, Oort, & Sallaerts, 2014; Guo et al., 2021; Kampmann,

Emmelkamp, & Morina, 2016; Leichsenring et al., 2013).

¢) Expozicnd terapia vo virtudlnej realite
V lie¢be psychickych poruch a ochoreni pomocou Expozi¢nej terapie vo virtualnej realite
vysledky meta-analyz a RCT potvrdzuju vysoku efektivitu v lieCbe:
(a) akrofébie (Donker et al., 2019; Krijn et al., 2004),
(b) socialnej fobie (Carl et al., 2019; Kampmann, Emmelkamp, & Morina, 2016),
(c) zoofobie (Minns et al., 2018),
(d) aviofobie (Rothbaum et al., 2006).

d) Svojpomocné skupiny
V lie¢be psychickych porich aochoreni pomocou svojpomocnych skupin meta-analyzy
potvrdzuju stredne vysoku efektivitu v liecbe:
(@) depresie (Pfeiffer et al., 2011).

e) Behaviordlna aktivdcia
V lie¢be psychickych poriuch a ochoreni pomocou behaviordlnej aktivacie meta-analyzy
potvrdzuju vysoku efektivitu v liecbe:
(a) depresie (Cuijpers, van Straten, Warmerdam, 2007; Ekers et al., 2014; Stein et al.,
2021).

f) Nedirektivne podporné poradenstvo
V liecbe psychickych portch a ochoreni pomocou nedirektivneho podporného poradenstva
meta-analyzy potvrdzuju stredne silnt efektivitu v liecbe:
(a) depresie (Cuijpers et al., 2012).

9) Psychoedukacné skupiny
V liecbe psychickych poruch a ochoreni pomocou psychoedukécie meta-analyzy potvrdzuja
stredne silna efektivitu v liecbe:
(a) depresie (Katsuki, Watanabe, Yamada, & Hasegawa, 2022),
(b) somatickych ochoreni (Johnson, Bennett, & Rochani, 2022).

h) KBT s prvkami expozicie a prevencie reakcie
V liec¢be psychickych portch a ochoreni pomocou kognitivno-behavioralnej terapie s prvkami
expozicie a prevencie reakcie meta-analyzy potvrdzuju stredne silna efektivitu v liecbe:
(a) OCD (Ferrando, & Selai, 2021; Reid et al., 2021).



i) EMDR
V liecbe psychickych portch a ochoreni pomocou EMDR meta-analyzy potvrdzuji stredne
silnu efektivitu v liecbe:
(@) PTSP (Cuijpers et al., 2020),
(b) SAD (Cuijpers et al., 2020),
(c) Specifickych fobii (test-anxiety) (Cuijpers et al., 2020).

J) Krdtkodoba kognitivno-behaviordlna terapia (KKBT)
V lie¢be psychickych poriach a ochoreni pomocou KKBT meta-analyzy a RCT potvrdzuja
stredne silna az vysoku efektivitu v liecbe:
(a) depresie (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018),
(b) panickej poruchy s alebo bez agorafobie (Andersson et al., 2014; Carlbring et al.,
2018),
(c) GUP (Dugas et al., 2010),
(d) OCD (Hofmann, & Smits, 2008),
(e) PTSP (Ehlers et al., 2003),
(f) SAD (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018),
(9) insomnie (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018),
(h) somatickych ochoreni (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018),
(1) Specifickych fobii (Andersson et al., 2014; Carlbring et al., 2018),
(j) odvykania od fajéenia (Kant, Yadav, & Bairwa, 2021),
(K) odvykania od alkoholu (Johansson et al., 2021).

K) Krdatkodobd psychodynamickd psychoterapia (KPP)

V lie¢be psychickych porich aochoreni pomocou KPP meta-analyzy a RCT potvrdzuja
stredne silnt az vysoku efektivitu v liecbe:

(a) depresie (Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004),

(b) posttraumatickej stresovej poruchy (Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004),

(c) socialnej fobie (Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004),

(d) somatickych ochoreni (Abbass, Kisely, & Kroenke, 2009; Kleinstauber, Witthoft,

Hiller, 2011; Kroenke, 2011; Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004).

Princip terapeutickych postupov s niZSou mierou intenzity terapeutického kontaktu
(Psychologickd lie€ba v druhom stupni starostlivosti) sa spolieha tieZ na moderované
svojpomocné skupiny. Tymto pristupom je podla najnovSich vyskumov mozné mierne
zredukovat’ symptomy PTSP u dospelych, mierne zlep$it’ symptomy l'udi s demenciou, mierne
zlepsit’ dusevnt pohodu, zredukovat’ zat'az a psychicky stres opatrovatel'ov I'udi s demenciou,
zredukovat’ mnozstvo konzumovaného alkoholu u Tudi s poruchami uzivania alkoholu,
ako aj zvysit pocet dospelych, ktori sa zotavia z depresie alebo tzkosti, alebo z oboch,
pricom vysledky sa udrziavaju aj po 2 az 6 mesiacoch po liecbe. Rovnako mézu moderované
svojpomocné skupiny zmiernit symptémy depresie u matiek s perinatilnou depresiou
(van Ginneken et al., 2013).

Tieto postupy je mozné poskytovat efektivnejSim spdsobom, vo vicSine pripadoch
aj bez nutnosti osobného kontaktu s terapeutom, prostrednictvom online diskusného fora,
ktoré slizi na vymenu informacii. Tento sposob je zaroven lacnejsi, a to tak pre pacienta,



ako aj pre poistovne (pouzivaji sa vykony s nizSou bodovou hodnotou), aj pre terapeuta
(Hedman et al., 2011; Watson et al., 2018).

Rovnako ako nesporné vyhody, ktoré meta-analyzy ako metddy zistovania dokazov v oblasti
starostlivosti 0 duSevné zdravie ponukaja, je dolezité uviest' aj ich limitacie. Napriek tomu,
7e meta-analyzy poskytuju jeden z najexaktnejSich a vedecky najrelevantnejsich postupov,
ze pri ich vytvarani sa dodrziavaju prisne kritéria, ze vacSinou obsahuji komplexny stbor
vysledkov k danej problematike a st zaloZzené na kvantitativnej analyze, meta-analyzy maji
svoje limitacie (Chan & Arvey, 2012). Medzi naj¢astejSie limitdcie meta-analyz patria:

a. malé¢ vyskumné vzorky, pricom Studie s vacSimi vzorkami disponuju vicSou
Statistickou silou, a Vv nich zistené sily daného lie¢ebného efektu byvaju vacsinou
mensie,

b. meta-analyzy zahihajuce RCT s vysokym alebo neznamym riskom zaujatosti (risk of
bias), ¢o prispieva k nejednoznacnosti interpretacie vysledkov,

c. nejednoznaéné vysledky vramci viacerych meta-analyz ktej istej problematike.
Napriek tymto limitdcidm st meta-analyzy aktudlne povaZzované za najrelevantne;jsi
zdroj zist'ovania sily efektu danych intervencii (Cuijpers, Karyotaki, Reijnders, & Ebert,
2019).



Tabulka €. 1

S;mdg'me‘
PoSTIY Yy

Aktualizovany Systém odstupiiovanej starostlivosti podl’a
Narodného inStititu pre zdravie a kvalitnu starostlivost’ (NICE)

Uroven symptéomov

Indikovana lie¢ba

Uroven dokazov

Zdroje

1. STUPEN STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE PORUCHY

Pripady, kde je podozrenie na
najcastejsie psychické poruchy
Ostatné psychické poruchy

Primérna lekérska starostlivost’,

obvodni lekari,

identifikacia a posudenie,

psychoedukacia,

aktivne odporucanie na d’alSie posudenie a
lieCebné zasahy.

UDI

Cuijpers, van Straten, van Schaik, Andersson (2009),
Donker et al. (2009),

Katsuki, Watanabe, Yamada, & Hasegawa, (2022),
Rigabert et al. (2020).

2. STUPEN STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE PORUCHY

Pretrvavajuce podprahové

Svojpomocna alebo terapeutom moderovana
IKBT,

svojpomocna alebo terapeutom moderovana
IPDT,

Andersson et al. (2014),

Carlbring et al. (2018),

Cipriani et al. (2018),

Cuijpers, van Straten, & Warmerdam, (2007),
Cuijpers et al. (2012),

antidepresiva.

) ! behavioralna aktivécia, UDI Ekers et al., (2014),
. i;i ngv‘gsiizizogzké KKBT, Katsuki, Watanabe, Yamada, & Hasegawa, (2022),
e KPP, Karyotaki et al. (2021),
svojpomocné skupiny, Leichsenring, Rabung, & Leibing (2004),
nedirektivne podporné poradenstvo, Pfeiffer et al. (2011),
psychoedukacné skupiny, Richards, & Richardson, (2012),
antidepresiva. Stein et al., (2021),
UD II Mechler et al. (2022),
Svojpomocna alebo terapeutom moderovana UD | Andersson et al. (2012),
, IKBT, .
© GUP terapeutom moderovana IPDT, UD II Eilert et al. (2021),

Stein et al. (2021).




Panicka porucha (mierne az

Svojpomocna alebo terapeutom moderovana

Andersson et al. (2014),
Carlbring et al. (2018),

stredne tazka symptomatika) IKBT, Ubl Du etal. (2021),
antidepresiva. Polak, Tanzer, Bauernhofer, & Andersson (2021),
Stech, Lim, Upton, & Newby (2019).
Andersson et al. (2014),
Baldwin et al. (2016),
Svojpomocna alebo terapeutom moderovana Carlbring et al. (2018),
IKBT, UD1 Carl et al. (2019),
» . terapeutom moderovana IPDT, Cuijpers et al. (2020),
Socialna fobia i , .
kratkodoba psychodynamicka psychoterapia, Guo et al. (2021),
ETVR, Hedges et al. (2007),
antidepresiva. Kampmann, Emmelkamp, & Morina (2016).
UDII Bogels, Wijts, Oort, & Sallaerts (2014),
Leichsenring et al. (2013).
?Il/(éj$omocné alebo terapeutom moderovana Ferrando, & Selai (2021),
OCD (mierne az stredne t'azka ' . , . . , Hoppen et al. (2021),
. KBT s prvkami expozicie a prevencie UDI .
symptomatika) s Kotapati et al. (2019),
. , Reid et al. (2021).
antidepresiva.
Na traumu zamerana IKBT, Sz AL, ()
PTSP (mierne az stredne tazka KKBT, . de Moraes C osta et al. (2020),
sy KPP, UDI Ku.ester, l\_lmmeyer, & Knae\{el_srud (2016),
psychofarmakologické liecba, Leichsenring, Rabung, & Leibing (2004),
Lewis et al. (2019.
Andersson et al. (2014),
Svojpomocna alebo terapeutom moderovana Carlbring et al. (2018),
Insomnia IKBT, UD1 De Crescenzo et al. (2022),

psychofarmakologicka liecba.

Liu et al. (2017),
Ye etal. (2016).




Andersson et al. (2014),
Carlbring et al. (2018),
SVoi : alebo t . d . Fishbain, Cutler, Rosomoff, & Steele-Rosomoff (1998),
IKBJTpomocna aiebo terapeutom moderovana T Hiuser, Bernardy, Uceyler, & Sommer (2009),
’ , Jackson et al. (2000),
Somatické ochorenia kratkodoba Ir)s?/chodynamické psychoterapia, Kleinstauber, \(Nitth()) f, & Hiller (2011),
psychoedukacia,
sychofarmakoterapia Kroenke (2011),
PSY pra. O'Malley et al. (2000).
UD 11 Abbass, Kisely, & Kroenke (2009);
Johnson, Bennett, & Rochani (2022).
Andersson et al. (2014),
’ Carlbring et al. (2018),
UDI ..
EMDR Cuijpers et al. (2020),
ETVR ' Carl et al. (2019),
Specifické fobie ] : Kampmann, Emmelkamp, & Morina (2016).
Svojpomocna alebo terapeutom moderovana
Donker et al. (2019),
IKBT. Krijn et al. (2004
UDII L etal. (2004)
Minns et al., (2018),
Rothbaum et al. (2006).
. o IKBT, : .
Odvykanie od fajéenia UDI Kant, Yadav, & Bairwa (2021).
KKBT.
Odvykanie od alkoholu IKBT, UD II Johansson et al. (2021)
vy KKBT, ' '
Ostatné poruchy: Odoslanie na dalsie diagnostické postidenie Vid’. Prirucka na zlepSenie pristupu k psychologickym
a intenzivnejsie lieCebné zasahy. terapiam (IAPT; 2008).
3. STUPEN STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
P L et Arnberg & Ost (2014),
retrvafvajuce a o;?a ujuce sa Cuijpers et al. (2011),
depresivne symptomy KBT, ..
. O Cuijpers et al. (2013),
Komplexné traumatizécia IPT, L
. . L , Cuijpers et al. (2014),
Poruchy osobnosti behavioralna aktivacia, UD | Cuijpers et al, (2017)
Setk 5 hy, ktoré sychofarmakoterapia, > ' :
Vietky OSta.lme potue y tore PsY C .. P! . Cuijpers, van Straten, & Warmerdam (2007),
nereagovali na doterajSie kombinacia intervencii.
iy ; Hollon et al. (2014),
postupy nizsej intenzity
Hollon et al. (2005),




Jakobsen et al. (2012),

Linde et al. (2015),

Mazzucchelli, Kane, & Rees (2010),
Pu et al. (2017),

Singh & Reece (2014),

Tolin (2010),

van Broswijk (2019),

Yang et al. (2017),

Zhou. et al. (2015).

GUP so zna¢nym narusenim
fungovania, resp. bez reakcie na

Individuélna alebo skupinova KBT,

Carpenter, et al. (2018),

N S e psychofarmakoterapia, UD1 Hofmann et al. (2009),
e kombindcia intervencii. Katzman et al. (2014).
postupy
. _ ... |e Individualna alebo skupinova KBT, Clum & Surls (1993)
e Stredne tazka az t'azka panicka R UD1 Gould, Otto, & Pollack, (1995),
porucha e Kombincia intervencii. Hofmann et al. (2009),
Sanchez-Meca et al. (2010).
° i]i:‘l (Eiil;mujuce expoziciu a zabranu | Katzman et al. (2014),
e OCD so strednym az tazkym o e UDI Lambert (2008),
naru$enim fungovania . Rosa-Alcazar et al. (2008).
e Kombinacia intervencii.
Deng et al. (2019),
) : Katzman (2014),
O MBI et A, Ubl Kothgassner et al. (2019),
* EMDR, Van Etten & Taylor (1998),
« PTSP EsTy\c/P?o’farmakoterapia Edmond, & Rubin (2004),
e kombinicia intervenci,i. ; Hogberg etal. (2008)
UD I Knaevelsrud, & Maercker (2010),
Resick et al. (2012),
Wilson, Becker, & Tinker (1997).
e Ostatné poruchy e  Kombindcia intervencii. Vid’. Prirucka na zlepSenie pristupu k psychologickym

terapiam (IAPT; 2008).

Poznamka: Pre detailné preskiimanie intervencii v kontexte 3. stupiia zdravotnej starostlivosti vid’ prislusné standardy: https://www.standardnepostupy.sk/



https://www.standardnepostupy.sk/

Je dolezité zdoraznit, Ze Systém odstupniovanej starostlivosti podla britského vzoru aktualny
slovensky systém zdravotnej starostlivosti v ziadnom pripade nenahradza, ale nevyhnutne
dopina.

Prognoza

Podl'a vyskumnych zisteni az polovica vSetkych dusevnych poruch zacina vo veku adolescencie
a zvyc€ajne im predchadzaji nespecifické psychosocialne poruchy, ktoré potencidlne vyustia
do akejkol'vek zavaznej dusevnej poruchy, a predstavuju 45 % globalnej zataze chorobami
vo veku 0 az 25 rokov. Hoci sa na globalnej urovni neustale prijimaja opatrenia na podporu
implementacie sluzieb starostlivosti 0 dusevné zdravie venovanych mladym l'ud’om, potreby
dusevného zdravia pocas tohto kritického obdobia stale nie su z velkej Casti splnené.
Ako Ziadtce sa tak ukazuje prepracovanie preventivnych stratégii v multidisciplinarnom
a transdiagnostickom ramci zameranom na mladez, ktory by mohol vcas zmenit mozné
psychopatologické trajektorie (Colizzi, Lasalvia, & Ruggeri, 2020).

Skusenosti z inych krajin ukazuju, zZe v€asna intervencia moze mat’ vyznamny pozitivny vplyv
na prognézu psychického stavu jednotlivcov. Pri ovplyviiovani zdravotného stavu deti
a mladych l'udi sa ukazuje ako zvlast’ dolezita v€asna intervencia. Prave vSeobecni lekari st
ideadlnym miestom, kde sa ma vcasna intervencia zacat, ak existuji obavy o vyvin
alebo spravanie dietata. Rychla diagnostika a vcasna intervencia v pociatocnych stadidch
dusevnej poruchy mézu mat’ vyznamné a Zivot meniace dosledky na dusevné zdravie ¢loveka.
Vcasna odborna intervencia moze viest nielen k zlepSeniu diagnostiky a liecby,
ale aj k vcasnym a cielenym odportacaniam k $pecializovanym sluzbam, k zvySenej dovere
aku komplexnému zapojeniu poskytovatelov odstupniovanej zdravotnej starostlivosti
(Correll et al., 2018).

Na zaklade tychto iidajov dovodne predpokladdme, ze aj ked” v€asnd intervencia psychickych
problémov a porich moéze byt dostatocne dostupnd, existujica medzera medzi primarnou
zdravotnou starostlivostou a Specializovanou starostlivostou o dusevné zdravie slovenskej
populacie produkuje stav, kedy postihnuti jednotlivei zacinajt s lie€bou psychickych portich
az v ich chronickom stadiu, zvy€ajne az po vyluceni vsetkych fyziologickych ukazovatel'ov
moznej maladaptivnej symptomatiky, o zvySuje naklady na ich liecbu a znizuje jej efektivitu
(Clark et al., 2009). Je pritom zrejmé, ze liecba rozvinutych psychickych poruch je z aspektu
spolo¢nosti velmi drahd. Ako uz bolo spomenuté, naklady Statu vyplyvajice z désledkov
psychickych porach v slovenskej populacii dosahuju ro¢ne priblizne 2,1 miliardy EUR,
¢o za rok 2019 predstavovalo 2,4 percenta hrubého doméiceho produktu (UHP, 2020).
Podrla Layard & Clark (2015) v rozvinutych krajinach predstavuju psychické poruchy 38 %
vSetkych chorob, pri¢om postihuji 'udi prevazne v produktivnom veku. Tieto ¢isla v§ak mozu
byt do velkej miery skreslené skrytou prevalenciou. Vyskum IHME (2017) totiz ukazuje,
ze v roku 2017 trpel kazdy deviaty obyvatel' Slovenska jednou alebo viacerymi dusevnymi
poruchami, ato najmi tzkostnymi poruchami. Navyse, v ramci krajin EU zazije az jeden
Clovek zo siedmych asponl raz za Zivot epizédu duSevnej poruchy. Vyskyt je vyssi,
ak sa prirataju poruchy spojené s uzivanim psychoaktivnych latok a sebaposkodzovanie. Tieto
udaje odrazaji najma oficialne Statistiky, ktoré su s vel’kou pravdepodobnostou podhodnotené
(IHME, 2017). Podla epidemiologickych vyskumov v USA ma ¢lovek az 50 % Sancu,



ze dostane dusevnu poruchu aspon raz za zivot, kym pri rakovine alebo cukrovke je to 40 %
(Kessler et al., 2005; ACS, 2018; CDC, 2014). Zaroven hrozi, Ze dusevné zdravie bude do roku
2030 hlavnou pri¢inou zdravotnych postihnuti v bohatych krajinach (Roberts & Grimes, 2011).

Dosledky reformy systému starostlivosti o duSevné zdravie z Velkej Britanie pritom ukazuju,
ze za posledné roky doslo k obrovskému pokroku v psychologickych terapiach zalozenych
na dokazoch, a to najma u KBT (Layard & Clark, 2015). U jednotlivcov s klinickou depresiou
alebo s chronickymi uzkostnymi poruchami lie¢ba tymto spdsobom viedla k 50 % miere
zotavenia, pricom dlhodobé vysledky nad’alej potvrdzuju tento pozitivny trend. Tiez sa ukazuje,
ze KBT o polovicu znizuje pravdepodobnost’ recidivy, a v dlhodobom meradle je ucinnejsia
ako psychofarmakoterapia. KBT je tiez metodou, ktor vo Vel'kej Britanii uprednostnila vel'ka
vicsina pacientov (Mchugh et al., 2013). Okrem KBT vSak zistenia meta-analyz potvrdzuju
efektivitu kratkodobej psychodynamickej psychoterapie, a to priméarne v liecbe uzkostnych
poruch, socidlnej fobie a PTSP. Vysledky z RCT §tadii naznacujt stredne silni aZz vysoku
efektivitu PDP v liecbe depresie, panickej poruchy a somatickych ochoreni.

Z vyssie uvedeného usudzujeme, ze celostatna plosna podpora preventivnych a intervenénych
metdd zalozenych na principoch terapeutickych posStupov s nizSou mierou terapeutického
kontaktu moéze vyznamne pozitivne ovplyvnit' stav dusevného zdravia obyvatelov SR,
a Vv neposlednom rade tak zvysi produktivitu v ekonomike a podpori v priebehu Casu jej rast.

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

Je zrejmé, ze vramci skvalitiovania vysledkov diagnostickych a terapeutickych postupov
s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu (Psychologicka liecba v druhom stupni
starostlivosti) je nad’alej potrebny vyskum zamerany na potvrdenie G¢innosti v primarnej
starostlivosti (effectiveness studies) ako aj v inom prostredi s obmedzenymi zdrojmi
starostlivosti 0 dusevné zdravie. Kontrolované prostredie, v ktorom sa $tadie ucinnosti (efficacy
studies) casto vykonavaji, sa vyznaCuju inStitucionadlnymi zariadeniami tercidrnej
starostlivosti, ktoré maji tendenciu disponovat’ vysoko Specializovanym personalom,
a vneposlednom rade tiez lepSim technickym vybavenim, nez zariadenia primarnej
starostlivosti. Subjekty v takychto Studidch zvycajne Ziju v oblastiach s I'ahSim pristupom
k takymto zdravotnym strediskdm, a €o sa javi ako dolezité, vykazuji vysoki ochotu
spolupracovat’ na vyskume (compliance). Pacienti ucasni v efficacy studies (RCT) byvaju
tiez Casto vzdelanej$i a maju lepSie poistné krytie ako priemerni pacienti v primarnej
starostlivosti (effectiveness studies) (Gartlehner et al., 2006). Je preto dolezité skamat’ efektivitu
danych terapeutickych postupov s niz§ou mierou intenzity terapeutického kontaktu
(Psychologicka liecba v druhom stupni starostlivosti) priamo ,,v teréne.

Celkovo odporu¢ame vyrazné zvySenie Statnych investicii do vyskumu diagnostickych
a terapeutickych postupov s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu, ked’ze sa ukazuje,
ze dusevné zdravie obyvatel'stva priamo suvisi s finanénymi nakladmi na liecbu a s pripadnymi
stratami v HDP danej ekonomiky (UHP, 2020).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti



Zo skusenosti statov, v ktorych sa zaviedli diagnostické a terapeutické postupy s nizSou mierou
intenzity terapeutického kontaktu, sa ako zasadné ukazuje:

1. spolupraca medzi klinickymi pracovnikmi v primarnej, sekundarnej a terciarnej
Specializovanej starostlivosti, ako aj riadiacimi zlozkami zdravotnej starostlivosti
a uradmi tak, aby mohla prebiehat’ efektivna vymena informacii za uc¢elom
zlepSenia starostlivosti 0 koncového uzivatela/pacienta,

2. prepojenie medzi Klinickymi pracovnikmi, riadiacimi zlozkami a prislusnymi tradmi
s pacientmi aich rodinnymi prislu$nikmi za Gcelom efektivnej vymeny informacii,
ato a vroznych jazykoch, ¢o moéze =zapojenie bilingvalnych terapeutov
alebo tlmoc¢nikov,

3. zvySenie dostupnosti pre cely rad socidlne vylic¢enych skupin vratane minoritnych
etnickych skupin, starych l'udi, alebo osob inak znevyhodnenych, pricom bude
zabezpeCené reSpektovanie kultirnych, naboZenskych a etnickych rozdielov,
ktoré sa v populacii prirodzene vyskytuju,

4. pravidelné monitorovanie ucinku intervencii zalozené na evidence-based principoch.

DalSie odporicania

Sme presvedceni, ze ak ma nastat’ zasadna zmena Vv pristupe k liecbe najcastejsich dusevnych
poruch a ochoreni v slovenskej populécii, su to v prvom politici, ktori disponuju finanénymi
zdrojmi na potrebné zmeny. Ciel'om tohto Standardu je zdéraznenie nutnosti vyssie popisanych
postupov v kontexte poskytovania diagnostickych a terapeutickych postupov s niz§ou mierou
intenzity terapeutického kontaktu zameranych na duSevné zdravie obyvatel'ov Slovenska.
Zaroven chceme upozornit’ na potrebu rozsirenia aktualnych reformnych snéh o problematiku
digitalizacie systému starostlivosti o duSevné zdravie. Apelujeme na prislusné organy
Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR,
ako aj Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR a odporucame:

(a) akreditovat’ vzdelavaci program v Diagnostickych a terapeutickych postupoch s nizsou
mierou intenzity terapeutického kontaktu (Psychologickd liecba v druhom stupni
starostlivosti),

(b) zacat’ intenzivne vzdelavanie v Diagnostickych a terapeutickych postupoch s nizSou
mierou intenzity terapeutického kontaktu (Psychologickd lie¢ba v druhom stupni
starostlivosti),

(c) zabezpec€it kontinudlne financovanie novovytvorenych sluzieb prostrednictvom
bezlimitného prostredia zdravotnych poistovni pre poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v inovativnej liecbe dusevnych poruch,

(d) vytvorit' pracovni skupinu so zameranim na digitalizaciu systému poskytovania
starostlivosti o duSevné zdravie obyvatelov SR v kontexte diagnostickych
a terapeutickych postupov s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu
(Psychologicka liecba v druhom stupni starostlivosti).

(e) v neposlednom rade navysit limitaciu hradenej zdravotnej starostlivosti uz existujticich
pristupov a rozsirit’ siet’ poskytovanej starostlivosti cez dostupné a existujlice zdroje.

Ulohou iniciaénej skupiny so zameranim na digitalizaciu systému poskytovania starostlivosti
o dusSevné zdravie obyvatelov SR v kontexte diagnostickych a terapeutickych postupov
s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu (Psychologicka lieCba v druhom stupni



starostlivosti) ma byt (1) vytvorenie potrebnych lieCebnych programov, ako aj (2) identifikécia
aktudlnych potrieb uzivatel'ov spojend s (3) implementaciou a monitorovanim efektivnosti
digitdlneho systému starostlivosti o dusevné zdravie populacie, ako aj (4) snaha o neustale
zlepSovanie tychto intervencii v takej miere, aby sa dostali ku vSetkym potencidlnym
uzivatel'om, vratane rizikovych populacii s vaznymi duSevnymi ochoreniami, populacii
zijucich pod hranicou chudoby a populacii trpiacich zneuzivanim navykovych latok.
Ako zasadné povazujeme doplnenie spomenutych vzdelavacich programov do postgradualneho
vzdelavania. Za esencidlne povazujeme tiez vytvorenie edukacného programu
0 Diagnostickych a terapeutickych postupoch s nizSou mierou intenzity terapeutického
kontaktu (Psychologické lie¢ba v druhom stupni starostlivosti) a umoznenie jeho absolvovania
odbornym pracovnikom v rezorte Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstva skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR a Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR kvoli zvySeniu
dostupnosti a kvality starostlivosti.

Dalsou moznostou je zaradit’ tieto niZsie stupne psychoterapeutického vycviku uz do osnov
Specializa¢ného Stidia lekarov — Specialistov a do osnov pregradudlneho Stadia vSeobecného
lekarstva a psycholdgie, co moze byt ¢asovou aj finan¢nou usporou. Pocas vysokoskolského
Studia je v stcasnosti psychoterapii v medicine venovanad nedostatond pozornost, rovnako
psychologom chyba nutna klinicko-psychoterapeuticka prax a styk s klientom. Skusenosti
z inych krajin (UK) ukazuja, Ze vzdelavanie v diagnostickych a terapeutickych postupoch
s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu (Psychologicka liecba v druhom stupni
starostlivosti) je odpovedou aj na tieto deficity (Layard, & Clark, 2015).

Ako vysoko ambiciozny sa ukazuje reformny poc¢in nemeckého Bundestagu, kedy v roku 2020
bolo vzdeldvanie psychoterapeutov postavené na novom pravnom zaklade, a umoznilo
pausalne skvalitnenie a urychlenie psychoterapeutickej starostlivosti. Licencia na vykon
psychoterapeutickej praxe sa tak podl'a novych pravidiel v Nemecku udel’'uje po piatich rokoch
vysokoskolského Stidia psychoterapie, bez naroku na predchiddzajice Stadium
prerekvizitornych odborov (ktoré su v Nemecku doposial’ len psycholdgia a medicina).
Od roku 2020 tak moézu nemecké univerzity priamo pontkat magisterské Stidium
psychoterapie. Toto Studium sa deli na 3-ro¢né bakalarske a 2-ro¢né magisterské studium,
a je ukoncené Statnou psychoterapeutickou sktSkou. Certifikaény suhlas, ktory zaroven
predstavuje povolenie na liecbu, sa absolventom udel'uje v pripade, Ze zlozia pozadovanu
skasku (Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung, 2020).

Doplnkové otazky manazmentu pacienta a ziucastnenych stran

Na komunikacnej urovni povaZujeme za vyznamne prinosné prepojenie vSetkych Urovni
odstupiiovanej zdravotnej starostlivosti, po¢nlic zdravotnou starostlivostou v ambulancidch
vSeobecnych lekdrov, v spadovych nemocniciach, v Specializovanych psychiatrickych
ambulancidch, na pracoviskach klinickej psychologie, ako aj v sutkromnych ambulanciach
klinickej psychologie a psychoterapie. VacSina ndkladov v zdravotnictve je spojena s lieCbou
somatickych ochoreni, ktoré¢ su dosledkom alebo sprievodnym faktorom velkej ¢asti duSevnych
poruch. Cast’ tychto nakladov vznika kvoli stigme a nevedomosti pacientov, ale aj lekarov.



Podl'a Slovenskej psychoterapeutickej spolo¢nosti (SPS) mnohi pacienti nevedia napriklad
rozoznat’ panicky zachvat od infarktu, a na zéklade toho volajui finanéne nakladnt zachrannt
sluzbu namiesto toho, aby zvolili lacnejsi a U¢innejsi spdsob rieSenia aktudlneho problému
(UHP, 2020). Na druhej strane, pacientov s fyziologicky nevysvetlitelnymi tazkostami,
z ktorych mnohé st psychicky podmienené, lekari odosielaju na drahé vySetrenia k roznym
$pecialistom, pri¢om psycholég, & psychiater je ¢asto az poslednou volbou (UHP, 2020).
V Spojenom kralovstve sa naklady na zbytoni somaticka lieCbu pacientov so psychickou
poruchou odhaduji na 1 % HDP (Layard & Clark, 2014). Jednotlivci trpiaci dusevnymi
poruchami sa Casto obavaji o svoje fyzické zdravie, a preto maji tendenciu navstevovat
Specializovanych lekarov Castejsie.

Ako vyznamne prinosné povazujeme zapojit do legislativneho procesu aj priamo
tych jednotlivcov, ktorych sa vysSie nacrtnutd reforma najviac tyka. Prave spitna vézba
zo strany uzivatel'ov/pacientov ddva moznost’ poukazat’ na tuskalia zo strany prijimatel'ov
danych intervencii, a tak zlepSovat reformovany systém priamo zvnutra. Vo viacerych
Krajinach sa prave vdaka zapojeniu trpiacich pacientov dari lepSie presadzovat potrebnu
legislativu (Goodrich, Kilbourne, Nord, & Bauer, 2013). Sme presvedceni, ze reforma
zavedenim Diagnostickych a terapeutickych postupov s nizSou mierou intenzity terapeutického
kontaktu (Psychologicka liecba v druhom stupni starostlivosti) by z tohto konceptu nemala byt
vynechana.

Rovnako bude potrebné pomoct pri reorganizacii poskytovania sucasnych intervencii
na individualnej Grovni, Grovni organizacii, ale aj na rovni celého systému poskytovania
starostlivosti o dusevné zdravie v populdcii. Vyber spominanych intervencii sa musi riadit’
datami a vSetky vysledky musia byt vyhodnocované. Skusenosti partnerskych Statov
tiez ukazuju dolezitost’” vytvorenia interdisciplinarnej platformy pristupnej pre odbornikov
v oblasti zdravotnictva, ktord bude podporovat’ efektivne poskytovanie digitdlnych
intervenénych programov v oblasti dusevného zdravia tak, aby odbornici z oblasti duSevného
zdravia, ako aj pomocné profesie, vyskumni pracovnici a v neposlednom rade aj samotni
uzivatelia mohli vyuZivat’, hodnotit’ a zlepSovat’ existujice systémy a nastroje digitalnej verzie
systému starostlivosti o dusevné zdravie.

Uhrada nakladov spojenych so zdravim obyvatel'stva prostrednictvom poistovni je kli¢ovou
vyzvou pre mnohé nové rieSenia v oblasti digitalneho zdravia, ktorych ddlezitost’ a hodnotu
sucCasnad pandémia COVID-19 priamo zdoraznila a rozSirila. Ako inSpiracia pre slovenski
reformu systému starostlivosti o dusevné zdravie obyvatel'stva mdze sliZit’ nemecky reformny
poc¢in, ktory nadobudol definitivnu platnost’ v roku 2020 (Gerke, Stern, & Minssen, 2020).
Z dostupnych Statistickych tdajov vyplyva, Zze nemecky systém zdkonného zdravotného
poistenia je jednym z najvacsich na svete (GermanyHIS, 2020). Vo v§eobecnosti maji poistenci
v Nemecku narok na finan¢né krytie digitalnych terapeutickych intervencii, ak takéto ziadosti
spinaju (jedno z nasledujucich kritérii): (5) Pouzivajt sa bud’ so suhlasom zdravotnej poistovne
alebo na predpis oSetrujuceho lekara alebo psychoterapeuta (SGB V, § 33a ods. 1). Zatial’ o
lekari mézu od roku 2020 flexibilne vyuzivat video-konzultaciu vo vsetkych terapeuticky
relevantnych pripadoch, psychoterapeuti st pri digitalizovanych sluzbach obmedzeni na video-
konzultaciu a tele-psychologické vykony az po osobnej konzultacii s pacientom, ktora zahfna



stanovenie prvotnej diagndzy, indikaciu a poskytnutie relevantnych informacii (National
Association of Statutory Health Insurance Physicians, 2020). Toto rozhodnutie sa méze do istej
miery javit ako zbyto¢né, nakolko vyskumy ukazuji, Ze cez internet administrované
diagnostické Skaly maju vyssiu alebo podobnu vnutornti konzistenciu ako tzv. ,,papier
a ceruzka® dotazniky, a navzajom vysoko koreluji, bez ohl'adu na to, ¢i st administrované
cez internet, alebo v osobnom styku pomocou ,,papiera a ceruzky* (Zeiler et al., 2020).

Alternativne odporucania

Je zrejmé, ze adekvatne rozsirenie Diagnostickych a terapeutickych postupov s nizSou mierou
intenzity terapeutického kontaktu (Psychologicka liecba v druhom stupni starostlivosti)
do systému starostlivosti o dusevné zdravie na narodnej tirovni bude musiet’ Celit’ viacerym
vyzvam, tak ako aj ostatné inovativne terapeutické postupy v medicine, vratane problémov
tykajucich sa ochrany sikromia a dovernosti, zberu a vlastnictva osobnych udajov, zapojenia
vyskolenych profesiondlov do pouzivania novych metodd, informovania a zapojenia uzivatelov
do vyuzivania takychto metdd, zapojenia profesiondlov z oboru do spolocného néavrhu
preventivnych a intervencnych stratégii, integracie komerénych, akademickych a Statnych sndh
do celostného Statneho poskytovania takychto intervencii a nepretrzitého usilia financovat’
aktivity potrebné na dosiahnutie digitalizovaného systému prevencie a intervencie v oblasti
dusevného zdravia ob¢anov Slovenska. Aj tieto kompetencie by podl'a nasho nazoru mali byt
zverené do ruk odbornikom s potrebnymi skisenost’ami, ktori disponuju moznost'ou aktivnej
vymeny informdcii a skiisenosti od kolegov zo zahraniia, kde dané reformné zmeny
uz prebehli, alebo aktuédlne prebiehaji.

Specialny doplnok $tandardu

Diagnostické skaly na zachytenie symptomatiky u pacienta podl'a konkrétnych diagnostickych
kategérii su pristupné v zozname schvalenych Standardnych postupov, napr. na stranke:
https://www.standardnepostupy.sk/sdtp-nove/.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Najblizsi audit a reviziu sti¢asného manualu odpora¢ame o 1 rok. Nevyhnutny a bezodkladny

audit a revizia musi nastat’ v pripade vydania novej revizie medzinarodnej klasifikacie chordb.
Zasadné rozdiely medzi MKCH-10 a MKCH-11 buda zohl'adnené v najblizsej revizii.
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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 dokumentdacii pacienta.
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