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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

EBM — Evidence Based Medicine (medicina zaloZena na dokazoch)

GABA- gama- Aminomaslova kyselina

KBT- Kognitivne-behavioralna psychoterapia
MKCH — Medzinarodna klasifikacia chorob
SSRI - Selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu

Kompetencie

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

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

VSeobecny lekar pre dospelych a vieobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabilizacnej (ev. inicialnej) faze
mozny manazment pacienta v tizkom kontakte so psychiatrom/ psychologom.

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



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

Psychoterapeut - S$pecificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholog a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so Specifickou zainteresovanostou pacienta podla
typu, stavu, naliechavosti a zavaznosti poruchy.

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

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

Liecebny pedagég — psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Uvod

Socialna fobia sa prejavuje silnym strachom a vyhybanim sa socidlnym situdciam. Od beznej trémy sa
lisi tym, ze vyrazne naruSuje vykonnost' a socialnu adaptaciu. NajcastejSie sa jednd o strach
Z vystupovania na verejnosti, pisania, pitia alebo jedenia pred druhymi. Typickym rysom socidlnej fobie
je anticipaéna uzkost, ¢iZe strach z oGakavania arozvoj vyhybavého spravania sa. Clovek trpiaci
socialnou fobiou je presvedceny, Ze ini I'udia si ho nadmerne v8imaju a hodnotia ho [1]. Opisuje sa
subtyp socialnej fobie, ktory stvisi len so strachom z prezentacie, ktora je spojena s profesionalnou
¢innost'ou, tento subtyp ma lepsSiu prognézu [2]. V americkej klasifikacii a v odborne;j literattire je
porucha oznac¢ovana ako Social Anxiety Disroder s bezne uzivanou skratkou SAD.

Prevencia

Prevencia tejto poruchy sa zacina uz vychovou v rodine, kedy by deti nemali byt vystavované
zosmiesnovaniu, ponizovaniu, ale mali by byt vychovavané k zdravému sebavedomiu. Uz od ttleho
detstva je potrebné u deti rozvijat’ socialne zrucnosti. V skolach je dolezité zamerat’ sa proti Sikane,
ktora moze byt tiez jednou z pricin rozvoja socialnej fobie.

Epidemiologia

Socialnou fobiou trpi kazdoro¢ne odhadom okolo 3% populacie. Celozivotna prevalencia je okolo 13%
[3]. Okolo 80 - 90 % populacie ma niekedy v zivote obdobie, Ze trpia nadmernou hanblivost'ou
a trémou. V klinickej praxi tvori socidlna fobia asi 30% vsetkych fobii [4]. Socialna fobia je pomerne
malo diagnostikovana, nakol’ko sa 'udia mnohokrat hanbia vyhl'adat’ odbornika kvoli tomuto problému.
Najcastejsie sa objavuje v neskorom detstve alebo vo véasnej adolescencii.



Patofyziologia

V patofyzioldgii socialnej fobie sa predpokladaju biologické vplyvy, ale aj vplyvy vychovy
a zivotnych udalosti. Poukazuje na vyznamni mieru genetickych faktorov, ktoré presahuju vplyv
faktorov zdiel'aného (rodinného) prostredia, no vyznamnym faktorom je nezdiel'ané prostredie (Skola,
socialne situacie). Neurobiologické zmeny spocivajii v dysregulacii systémov zapojenych do
spracovania Uzkosti spojenych so socialnymi stimulmi, s centralnou rolou amygdaly. Odlisnosti sa
zistili aj v aktivite bazalnych ganglii a autonémneho nervového systému [5].

Vseobecné etiologické koncepty pre uzkost’ a izkostlivost' zaloZzené na psychologickych alebo
psychosocidlnych faktoroch platia aj pre socialnu fobiu. Psychosocidlne pri¢iny moézu zahrnovat’
narusené rodinné vztahy a traumatické udalosti v detstve, kognitivny model predpoklada distorzné
spracovanie informacii, kognitivno — behavioralny model zdoraziiuje proces ucenia a rozvoj
maladaptivnych postojov, psychoanalyticky model vysvetl'uje tizkost’ ako reprezentaciu potlaéenych
konfliktov. Tieto koncepty s dolezitym zakladom pre psychoterapeutické intervencie.



TabulPka ¢. 1

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
SOCIALNA FOBIA

Musi byt pritomny 1 z nasledujucich priznakov :

1. Pacient ma vyrazny strach, aby nebol stredobodom pozornosti alebo aby sa nechoval trapnym
a ponizujucim spoésobom.

2. Népadne sa vyhyba situaciam, kedy by bol stredobodom pozornosti alebo kde by mal strach
z trapneho a ponizujuceho konania.

Tieto strachy sa prejavuju v socidlnych situdciach ako je napr. jedlo alebo rozpravanie na verejnosti, stretdvanie
znamych na verejnosti, alebo icast’ v malych skupinach (napr. vecierky, schodze, trieda).

B

Od zaciatku poruchy sa musia niekedy prejavit’ aspoii dva priznaky tizkosti v obavanej situdcii, ako st

definované pod F40.0 kritérium B* a to spolocne s aspoi jednym z nasledujucich priznakov :
Cervenanie alebo tras

L.
2. strach zo zvracania

3. potreba alebo strach z mocenia a defekacie
C

Zé&vazna emocna izkost’ je vyvolana priznakmi alebo vyhybanim sa tymto priznakom a jedinec si je vedomy,
Ze su prehnané alebo nezmyselné.

D

Priznaky sa obmedzuju na obavané situdcie alebo na ich ocakavanie, alebo v tychto situdciach prevazuji.

E

Priznaky uvedené pod kritériami A a B nevyplyvaju z bludov, halucinécii a z inych portich ako napr. organické
dusevné poruchy, schizofrénia alebo pribuzné poruchy, poruchy nalady alebo obsedantne kompulzivna porucha
a nie su sekundarnym prejavom kultirnych povier.

Klinicky obraz

Podstatnym rysom socidlnej fobie je neprimerany strach jedincov z toho, Ze budi negativne hodnoteni
inymi 'ud’'mi v socidlnych situaciach — napr. vystupovanie na verejnosti, pitie a jedenie na verejnosti,
telefonovanie a pod.

LCudia trpiaci socialnou fébiou maja vyrazné pocity uzkosti v socialnych situaciach ako napr. busenie
srdca, potenie, tras, zvySené svalové napitie.

Casté st pocity tazoby na zalidku, sucho v tstach, séervenanie v tvéri, pocity tepla ¢ chladu, bolesti
hlavy, pocity na zvracanie, nutkanie na mocenie alebo stolicu.

Nésledne sa utychto jedincov rozvija vyhybavé spravanie sa, o Casto vedie k strate socidlnych
kontaktov a socialnej izolacii. Socialna fobia moze mat’ negativny dopad na vzdelavanie, pracu aj

partnerské vztahy.



Diagnostika / Postup urcenia diagnézy

Diagnostika socialnej fobie:

Vychadza z psychiatrického vySetrenia t. j. anamnézy, klinického obrazu, psychopatologického
rozboru, diagnostickych kritérii podla MKCH 10. Doplnkovym vySetrenim je psychodiagnostické
vySetrenie, ktoré méze pomoct pri diferencialnej diagnostike oproti inym psychickym porucham
a k stanoveniu osobnostnych ¢it, pripadne dg. vyhybavej poruchy osobnosti, ktora sa so socialnou
fobiou znacne pokryva. Dolezité aj odliSenie atenuaovanych paranoidnych psychotickych symptomov.
V diagnostike a v posudzovani zavaznosti sa mozu vyuzit’ $kaly [7], vyuziva sa najmd Liebowitzova
Skala socialnej tzkosti [8]. Pre rychly skrining je odporucena kratka skala Mini-SPIN-R [9] [10].
Stcast'ou zakladného vysetrenia je vytvorenie hierarchie strachov a vyhybavého konania.

Diferencialna diagnostika
Uzkost' (anxieta) je vediicim symptomom aj pre iné uzkostné poruchy, ktorych skupiny psychickych
a somatickych (vegetativnych) prejavov sa prekryvaji. NajdolezitejSie odliSnosti st nasledovné:

e panicka porucha — uzkost’ ma charakter panickych zachvatov s rychlym nastupom a silnou

intenzitou,
e generalizovana uzkostnd porucha — st dlhodobé (volne plavajuca uzkost’), neviazu sa
obvykle na objekt alebo situaciu,
e obsedantno kompulzivna porucha — uzkost’ sa viaze na intruzivne (obsedantné) myslienky,
ktoré st ego-dystonne (jedinec si uvedomuje ich ,,nezmyselnost™),
depresivna porucha — v ramci depresie je ¢asta strata zdujmov a vyhybanie sa spoloc¢nosti a priatelom,
¢o vSak ma suvis s depresivnou naladou a d’alSou depresivnou symptomatikou.
Uzkostnd porucha osobnosti — je charakterizovana uzkostlivostou, symptomy nedosahuju taku
zavaznost', aby mohla byt’ diagnostikovana socialna fobia.
Vyhybava poruchy osobnosti - symptémy su ¢rtovou charakterisitkou, nedosahuju taki intenzitu, aby
mohla byt diagnostikovana socialna fobia.
Paranoidny syndrom, vztahovaénost - najmid pociatocné $tadia schizofrénie, kedy sa Casto krat
vyskytuje socidlne stiahnutie a strata interpersonalnych kontaktov [11]. Pri diferencidlnej diagnostike
je nutné patrat’ po d’al§ich priznakoch, ktoré uz patria do okruhu psychotickych ( bludy, halucinacie,
autizmus). Crtovou charakteristikou je vyhybanie sa socidlnemu kontaktu pri paranoidnej poruche

0sobnosti.

Komorbidita
Socialna fobia ma velmi Castii komorbiditu s inymi tuzkostnymi poruchami, najviac so Specifickou
fobiou, agorafobiou a generalizovanou tzkostnou poruchou [12].



Liecba
V liecbe socialnej fobie st odporucené nasledujice kroky [10] [12]:
1. krok

Individualna psychoterapia s vyuzitim KBT v modele podl'a Clarka a Wellsa alebo Heimberga [10]
poskytovana psychoterapeutom s certifikatom.

2. krok

Moznost’ iného typu psychoterapie - pri nedostupnosti KBT alebo podla preferencie pacienta je mozné
vyuzit aj podporné psychoterapeutické metddy, krizovii psychoterapeuticka intervenciu v
odovodnenych pripadoch, racionalne nahladova podporni psychoterapiu, psychodynamicky
orientovanu psychoterapiu, Ciastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové postupy (autogénny
tréning, Jacobsonova relaxacnd liecba, riadené dychanie), rodinni psychoterapiu, psychoedukéciu
rodinnych prislusnikov.

Navrh konkrétneho lie¢ebného psychoterapeutického postupu zavisi od individualneho postoja pacienta
k farmakoterapii a od jeho motivacie a ochoty spolupracovat’ v psychoterapii.

3. krok

Farmakologicka lie¢ba (podla preferencie pacienta alebo pri nedostupnosti psychoterapie moze byt aj
prvym krokom so zapojenim psychoedukacie, podpornej psychoterapie a relaxaénych metod).

4. krok

Pri zavaznych stavoch, komorbidite alebo nedostatocnom u¢inku predchadzajucich postupov

kombinacie psychoterapie a farmakologickej liecby a augmentac¢né postupy, pripadne hospitalizacia.

Psychoterapeutické intervencie

Pacienti so socialnou fobiou su v spolo¢nosti druhych I'udi napiti, a tak maja tendenciu vyhybat’ sa
spolocnosti, o ma za nasledok to, Ze im chybaju socialne zrucnosti. Preto opakovane v socialnych
situdciach zlyhavaju, a tym sa ich vyhybanie a negativne sebahodnotenie posiliiuje. NajdolezitejSim
cielom v lieCbe socialnej tizkosti je teda to, aby pacient zlepsil svoje socialne zru¢nosti a dokdzal ich
uplatnit’ v praktickych situaciach a zvysil tak svoje sebavedomie.

Vychadzajuc z tohto modelu, kognitivne behavioralna terapia (KBT) v liecbe socidlnych fobii
pouziva metody edukacie o faktoroch vzniku a udrziavania socidlnej fobie ako aj zmyslu jednotlivych
lieCebnych metdd. Pri edukacii postupujeme metdédou podpornej psychoterapie vzhl’'adom na zvySenu
tizkostlivost’ pacienta a tieZ treba prihliadat’ na to, Ze pacient sa tazko stistredi na zlozity vyklad. Dalej
postupujeme nacvikom socidlnych zrucnosti ako zakladnou metédou liecby socialnych fobii.
Postupujeme od jednoduch$ich k zloZzitejSim zrunostiam (napr. zacatie konverzicie, prijimanie
pochvaly a kritiky, vyjadrenie kritiky, asertivne spravanie a pod.). Doélezitou stratégiou v lieCbe
socialnych fobii je kognitivna reStrukturalizacia, v ramci ktorej sa pacient u¢i menit’ katastrofické
myslienky a predstavy na adaptivnejSie kognitivne schémy (zmena uzkostnych myslienok). Popri
nacviku socialnych zru¢nosti je dolezité postupne zaCat’” vystavovat pacienta situaciam, ktorym sa
povodne vyhybal. VyuZzivame expozicie in vivo alebo v imaginacii. Je potrebné vystrihat’ sa pred¢asne
zaradenym expoziciam, pokial’ pacient neovlada konkrétnu zru¢nost’, pretoze zazitok zlyhania moze
upevnit’ jeho negativne sebahodnotenie. Pri tejto poruche je dolezity aj nacvik relaxa¢nych technik na
zvladanie vegetativnych priznakov a zniZenie celkového napétia[ 13].



V pripade socidlnej fobie je vysoko efektivne vyuzitie skupinovej psychoterapie.

U pacientov, ktori nedostato¢ne reaguju na KBT liecbu alebo pri komplikovanejsom intrapsychickom
konflikte ¢i sucCasnej komorbidite s poruchou osobnosti je vhodna psychodynamicky orientovand
psychoterapia. Psychodynamické mechanizmy mozu byt ddlezitymi faktormi pri rozvoji symptoémov,
a tak tato lieCba moze priniest’ ul'avu. V tychto pripadoch moze byt dlhodoba psychodynamicka terapia
potrebnd na preskiimanie pacientovho odporu k zmene a na porozumenie psychodynamického povodu
symptoémov.

U pacientov s fobiou sa aj v ramci psychodynamickej terapie opisuju rozne variacie expozi¢nych
technik, pretoze pokial’ pacienti obdvane;j situdcii necelia, napreduju len mélo a pomaly. U pacientov so
socialnou fobiou je redukcia prenosovych uzkosti po istom case vysledkom expozicii, ked” pacient
rozpozna, ze jeho obavy z toho, Ze ho terapeut bude kritizovat’ a/alebo ponizovat’ st nerealistické.
Pacient si pri opakovanych navstevach privykne na tizkost a ziska alternativny pohl'ad, ktory naznacuje
bezpecie.

Farmakoterapia socialnej fobie:

Farmakoterapia ma byt vyhodnocovana po 8 — 12 tyzdnoch liecby. Pokracovanie sa vyhodnocuje podl'a
stavu pacienta, minimalne odporucené trvanie je 12 az 18 mesiacov [12].

Preferovanou skupinou liekov pre liecbu socialnej fobie s antidepresiva zo skupiny SSRI, v d’alsich
krokoch su vyuzite'né aj d’alSie lieciva [14]. Overené st aj antidepresiva z inych skupin (tabul’ka ¢. 3).
Dostupné SSRI a ich davkovanie ju uvedené v tabul’ke ¢. 2



Tabul’ka ¢. 2
Antidepresiva v liecbe SAD [2]

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
SOCIALNA FOBIA

Davkovanie (mg / deii)

Terapeuticka / Poznamka
maximalna davka

Pociatocna davka

SSRI

puosetn' | omg/cen | 0-somg | ol o pibennens
escitalopram* 5 mg 10 - 20 mg liil;;glz-‘c,);luenie na moznost’ predizenia QT
citalopram 10 mg 20 az 40 mg ggfgﬁme na moznost predizenia QT
sertralin® 50 mg do 200 mg

fluvoxamin 50 mg 100 mg az 300 mg | silny inhibitor CYP1A2 izoenzymu

Dalsie antidepresiva

SNRI antidepresivum; pri lieCbe depresie st

venlafaxin* 37,5 mg do 150 mg az 225 mg | maximalne davky vyssie - az do 375 mg;
potrebna kontrola tlaku krvi
2 5 RIMA antidepresivum; nemé sa kombinovat’
% ]
moclobemid 150 mg 300 az 600 mg s SSRI a SNRI

tricyklické antidepresivum; pre
anticholinergicky G€inok a riziko poruch
klomipramin* 25 mg do 150 mg srdcového rytmu pri vyssich davkach je
pouZitie obmedzené; nie je odporicany
v prvom kroku

* registrovana indikacia v suhrnoch charakteristickych vlastnosti liekov [15]

Benzodiazepiny

Pouzivanie benzodiazepinov v liecbe uzkostnych portch je kontroverzné, bez dostatocne overenych
odportcani, no benzodiazepiny su Siroko vyuzivané, pacientmi preferované, prinasaji bezprostrednii
ulavu pri réznych uzkostnych stavoch a ich G¢innost’ v kratkodobej liecbe je vyssia ako pri pouziti
antidepresiv [16]. Ich vyuZitie je obmedzené, nie su odporucané ako prva vol'ba [10] pre skupinové
neziaduce ucinky, ktoré sa ale prekryvaju s terapeutickym efektom (tlm, ospalost’), ale hlavne pre
riziko rozvoja zavislosti. U kazdého pacienta je z toho dovodu potrebné:

vyhodnocovat’ zvySovanie tolerancie/strata i¢innosti,

svojvol'né zvySovanie davky,
cielené otazky na predpis benzodiazepinov od viacerych lekarov,
obmedzit’ podavanie benzodiazepinov na co najkratSiu dobu.

Na druhej strane by sa pouzitiu benzodiazepinov nemalo vyhybat’ u stavov so zadvaznymi priznakmi
uzkosti, ktoré sposobujii vyznamny distres a postihnutie [17]. Odporti¢ana doba podéavania je 8 — 12
tyzdnov [12] s postupnym vysadzovanim o 25 % davky za tyzden.

Podl'a EBM je overena u¢innost’ pri pouziti klonzepamu a bromazepamu, menej pri alprazolame [18]
[12] [19]. Davkovanie uvedenych benzodiazepinov je uvedené v tabulke ¢. 3.



Tabul’ka €. 3

Davkovanie benzodiazepinov pri liecbe sociilnej fobie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

SOCIALNA FOBIA
Liecivo Davkovanie mg / deii Poznamka
alprazolam 0,25 mg az 4 mg Pri vSetkych lieCivach st uvedené niz$ie davky obvyklé
G 463 fix pre lieCbu tizkosti. Maximélne davky uvadzané
i g v stihrnoch charakteristickych vlastnosti liekov (SPC)
klonazepam 1 mg a7 6 mg sa v klinickej praxi zvyCajne nevyuzivaju.

Dalgie lietiva overené v lietbe socidlnej fobie, odporucené v pri nedostatoénom uéinku liekov vol'by
alebo pri augmentacii liecCby s nedostatocnym podkladmi na to, aby boli pouzité ako prva volba.

Gabapentin — antiepileptikum s vplyvom na GABA-ergny systém. Efektivny len u zavaznejsich stavov
[20].

Bupropion — NRI (noradrenalin re-uptake inhibitor) antidepresivum. Davkovanie je od 150 mg do 360
mg/den .

Beta blokatory — ich vyuZitie je u pacientov so situa¢nou fobiou (verejné vystipenie v ramci
profesie), nie je dostatok dokazov pre ich vSeobecné pouzitie, vyzaduje sa spolupraca so $pecialistom
[18].

Atypické antipsychotika [18] — nedostatocne overené, vyuziteI'né ako augmentacia u tazkych stavov
a pri komorbidite, nutné kontrolovat’ neziaduce G¢inky (hmotnost’, metabolicky syndrom a d’alsie).

Prognoza

Porucha je obvykle chronicka, ale jej zavaznost’ moze kolisat’ s exacerbaciami. Ked’Zze ma negativny
dopad na fungovanie pacienta v socialnych situaciach moze to negativne ovplyvnit’ zivot pacienta ¢i
uz v rovine vztahovej alebo profesijnej [21]. Zriedka je tak silna, ze invalidizuje.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Socialna fobia je pri vasnej liebe, a to najmd pri kombinacii farmakoterapie a psychoterapie,
viacsinou uspesne lieitel'na. Avsak existuju t'azsie formy socialnej fobie, najmi v komorbidite s inymi
psychickymi poruchami ¢i poruchami osobnosti, a tieto mézu viest’ az k invalidizacii pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti



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

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

Vseobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej poruche
prvotny skrining a nasledné odoslanie k $pecialistovi, v stabiliza¢nej (ev. inicidlnej) faze mozny
manazment v izkom kontakte so psychiatrom/ psychol6gom.

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

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

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

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

Socidlny pracovnik- socidlno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

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

Denné psychiatrické stacionare - psychiater, psycholog, lieCebny pedagdg, sestra, socialny pracovnik.

Lekar RZP — zabezpecCenie starostlivosti o pacienta v akutnom stave vicSinou pri komorbidnych
poruchach a v krizovych situaciach.

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



DalSie odporucania
Pri zvladani socidlnej fobie je ddlezity nacvik socidlnych spdsobilosti a komunikaénych zruc¢nosti,
redukcia stresu a osvojenie si relaxa¢nych technik.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran

Pri liecbe socialnej fobie sa pouziva vseobecné znenie informovaného suhlasu (napr. podla vzoru
vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk).

Alternativne odporucania

Jedinci trpiaci touto poruchou by si mali zlepSit' socidlne a komunika¢né zrucnosti, napr. aj
absolvovanim kurzov asertivity. Dolezité su aj relaxa¢né, meditacné techniky ¢i riadené dychanie na
zvladanie vegetativnych prejavov tizkosti.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a revizia - za 2 roky, nasledne kazdych 5 rokov pri znamom novom vedeckom ddkaze o

efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia tohto
postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
Klinicky audit a nastroje bezpe¢nosti pacienta buda doplnené pri 1. revizii.

Audit a revizia v pripade vydania novej revizie medzinarodne;j klasifikacie chordb.
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Poznimka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsSie
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 dokumentacii pacienta.

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