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Krucové slova
uzkost’, strach

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

EEG - Elektroencefalogram

GABA - gama - Aminomaslova kyselina

GAD - Generalized anxiety disorder - generalizovana tzkostna porucha
KBT - Kognitivne behavioralna psychoterapia

MKCH - Medzinarodna klasifikacia chordb

OCD - Obsedantne - kompulzivna porucha

PET - Pozitrénova emisna tomografia

RIMA - Reverzibilné inhibiroty monoaminooxidazy

SNRI - Selektivne inhibitory spitného vychytavania serotoninu a noradrenalinu
SSRI - Selektivne inhibitory spétného vychytavania serotoninu

TCA - Tricyklické antidepresiva

TRH - Thyreotropin - releasing hormén

TSH - Tyreotropny hormoén

Kompetencie

Lekar so Specializaciou 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, psychoedukécia, psychorehabilitatna a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

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



Vseobecny lekar pre dospelych a v§eobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabiliza¢nej (ev. inicialnej) faze
mozny menezment pacienta v izkom kontakte so psychiatrom/ psychologom.

Klinicky psycholég - realizicia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vySetrenia, psychologicka lie¢ba druhého stuptia (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologickd liecba, psychoedukécia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vySetrenia, Specifikacia psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna 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 $pecifickou zainteresovanost’ou pacienta podl'a
typu, stavu, naliehavosti a zdvaznosti poruchy.

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

Socidlny pracovnik - socialnopravna podpora, psychoedukicia, psychorehabilitacnd 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

Generalizovand uzkostnd porucha /dalej len ,,GAD ,,/ sa prejavuje pretrvavajicou, volne plynucou
tizkostou, ktora nie je obmedzena na konkrétne situacie a objekty. Uzkost’ sa tyka kazdodennych
problémov, starosti a obav pred neurcitym ohrozenim. Je sprevadzana unavou, neprijemnymi telesnymi
pocitmi, napétim, bolestami hlavy, busenim srdca, potenim — priznakmi charakteristickymi pre vSetky
uzkostné poruchy.

Prevencia

Prevencia uzkostnych portch vo vSeobecnosti, a teda aj GAD by mala za¢inat’ uz v detstve formou
vychovy, ktora by nemala byt’ prili§ uzkostliva a kontrolujuca. Prevenciou uzkostnych stavov je aj
zdrava zivotosprava a eliminacia stresu, ¢i uz formou relaxacie, dostato¢ného odpocinku, alebo
telesného cviCenia a posiliiovanie nacviku stratégii, ktoré posiliiuji schopnosti v zvladani zatazovych
situdcii (tzv. coping mechanizmy).



Epidemiologia

12- mesac¢na prevalencia GAD v dospelej populacii je udavana priblizne v 3 %, celozivotné riziko je do
9 %. Incidencia kulminuje v strednom veku [1]. V slovenskej epidemiologickej $tudii EPTA u dospelych
obyvatel'ov SR sa zistila 6-mesac¢na prevalencia GAD u asi 5% ucastnikov vyskumu. GAD sa vyskytuje
Casto v komorbidite spolu s inou Gizkostnou poruchou, alebo 'ah$imi formami depresivnych poruch a je
dvojnasobne Castejsia u zien.

Patofyziologia

V patofyzioldgii GAD sa predpokladaji biologické vplyvy, ale aj vplyvy vychovy a zivotnych udalosti.
Heritabilita sa podiel'a na vzniku poruchy priblizne z jednej tretiny, suspektné gény st vSak pre poruchu
nespecifické. Pomocou zobrazovacich metdéd sa preukazala dysregulacia v neuronalnych okruhoch
riadiacich 1zkost' s centralnym postavenim amygdaly [2] s narusenim signalizicie viacerych
neutrotransmiterovych systémov (sérotonin, dopamin, noradrenalin, GABA, glutamat) [3].

Vseobecné etiologické koncepty pre uzkost’ a izkostlivost zaloZzené na psychologickych alebo
psychosocialnych faktoroch platia aj pre GAD. Psychosocialne pri¢iny mézu zahfnat’ narusené rodinné
vztahy a traumatické udalosti v detstve, kognitivny model predpoklada distorzné spracovanie
informacii, kognitivno — behavioralny model zdoéraziuje proces uenia arozvoj maladaptivnych
postojov, psychoanalyticky model vysvetl'uje uzkost’ ako reprezentaciu potlacenych konfliktov. Tieto
koncepty su dolezitym zakladom pre psychoterapeutické intervencie.



Klasifikacia

GAD patri podl'a klasifikacie MK CH 10 [4] medzi izkostné poruchy, kodové oznacenie je F 41.1,
diagnostické kritéria su nasledovné (tabulka ¢. 1).
TabuPka ¢ 1a
Diagnostické Kritéria pre generalizovana izkostnia poruchu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Vyrazné napitie, strach a obavy trvaji aspoii 6 mesiacov

B:

Musia byt’ pritomné najmenej 4 z nizSie uvedenych priznakov, pricom najmenej jeden z nich musi byt’
priznakom vegetativneho podrazdenia :

Priznaky vegetativneho podrazdenia

1. palpitacie alebo btisenie srdca alebo zrychleny pulz

2. potenie

3. chvenie alebo tras

4. sucho v ustach

Priznaky tykajice sa hrudnika a brucha

5. obtiazne dychanie

6.  pocit dusenia sa

7.  bolesti alebo neprijemné pocity na hrudniku

8.  nauzea alebo brudna nevolnost’

Priznaky tykajtice sa duSevného stavu

9.  pocit zavratu, nepokoja, mdloby, tocenia hlavy

10. pocit, Ze objekty nie st reélne (derealizcia), alebo, Ze jedinec je mimo ,, nie je tu skutocne
(depersonalizacia)

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

12. strach zo smrti

Celkové priznaky

13. navaly tepla alebo chladu

14. pocity znecitlivenia alebo mravencenia

Priznaky napétia

15. napétie, pobolievanie alebo bolesti vo svaloch

16. nepokoj a neschopnost’ uvolnit’ sa

17. pocit podrazdenia, neznesitelného dusevného napétia

18. pocit ,.hrée v krku ,, alebo t'azkosti s prehltanim




Tabulka ¢. 1b

Diagnostické Kritéria pre generalizovani dazkostni poruchu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Musia byt’ pritomné najmenej 4 z nizSie uvedenych priznakov, pricom najmenej jeden z nich musi byt’
priznakom vegetativneho podrazdenia :

DalSie neSpecifické priznaky

19. prehnand reakcia na malé prekvapenie a vyrusenie

20. obtiaZze s koncentraciou alebo ,, prazdno v hlave ,, z dovodu strachu a tizkosti

21. neustdle podrazdenie

obtiaZe so zaspavanim kvoli strachu

Porucha nespliia kritéria pre panicku poruchu, fobické uzkostné poruchy, obsedantne kompulzivnu poruchu
alebo hypochondrickll poruchu.

Zékladné vylucovacie kritéria : Uzkostna porucha nie je spdsobena somatickou poruchou, ako je hypertyreoza,
organickou poruchou alebo poruchou vyvolanou psychoaktivnou latkou ako je silnd konzumacia amfetaminu
alebo abstinen¢ny syndroém po odnati benzodiazepinov.

Klinicky obraz

Typické prejavy GAD st uvedené v diagnostickych kritériach. Porucha je charakteristicka tym, ze sa
vyskytuje ¢asto v komorbidite s inymi psychickymi poruchami (depresivnymi, Gzkostnymi), vyskyt
komorbidnych stavov je skor pravidlom ako vynimkou [3]. Porucha zodpoveda historickému terminu
,,uzkostna neurdza‘“ [5]

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Diagnostika sa opiera o psychiatrické vySetrenie, o diagnostické kritéria podl'a MKCH 10 a pripadne
doplnkové psychologické vySetrenie pacienta. Psychodiagnostika modZze prispiet predovSetkym
k stanoveniu osobnostnych ¢it (uzkostlivost)).

Diferenciialna diagnostika
Uzkost’ (anxieta) je vediicim symptomom aj pre iné izkostné poruchy skupiny psychickych
a somatickych (vegetativnych) prejavov sa prekryvaju. NajdolezitejSie odliSnosti si nasledované:

- panicka porucha — tzkost’ ma charakter panickych zachvatov s rychlym nastupom a silnou
intenzitou,

- socialna uzkostna porucha (socialna fobia) — prejavy s viazané na socialne situdcie (napr. hovorenie
na verejnosti, spoloc¢ensky kontakt, konverzacia),



- obsedananto - kompulzivna porucha — tizkost’ sa viaZe na intruzivne (obsedantné) myslienky, ktoré
su ego-dystonne (jedinec si uvedomuje ich ,,nezmyselnost™).

Uzkostna porucha osobnosti — je charakterizovana tizkostlivostou, symptomy nedosahujii taku
zavaznost', aby mohla byt’ diagnostikovanad GAD.

Uzkost’ ako symptom je Gastym nalezom pri d’al§ich psychickych poruchach, vtedy je nevyhnutné
stanovit’ primarny (osovy syndrém) a diagnostiku a terapeutické postupy zamerat’ nan. St to najma:

- depresivny syndrom (primarne afektivna porucha ako je depresivna epizdéda alebo dystymia) —
veducimi symptomami je depresivna ndlada a anhedonia,

- intoxikécia a abstinencny syndrém pri uzivani psychotropnych latok — tizkost’ je typickym
sprievodnym syndromom pri uZivani stimulancii a abstinenénom syndréme pri ich uzivani, pri
abstinen¢nom syndréome od alkoholu a benzodiazepinov,

- dalsie psychické poruchy pri ktorych moze byt izkost’ jednym z priznakov, ale klinické
vysetrenie vedie k stanoveniu inej primarnej diagnozy: poruchy prijmu potravy, somatoformné
poruchy, organické poruchy spojené s poruchou orientacie, psychotické stavy s paranoidnym

syndromom.

Somatické ochorenia:

Vegetativna dysbalancia, inava, poruchy spanku, obavy moézu byt sucastou mnozstva somatickych
poruch. Déslednd anamnéza, vyhodnotenie uz uskutocnenych vysetreni a nalezov povacsine umoziuje
stanovenie diagndzy bez potreby dalSich somatickych vySetreni, ich pripadny rozsah musi byt
individualne zvazovany. Extenzivne dopliiujuce vySetrenia moézu viest u niektorych pacientov
k prehibeniu uzkostného preZivania. Medzi zékladné odporutené vysetrenia pre vylutenie mozZnej
somatickej etiologie, ale aj s informac¢nou hodnotou pri zacati psychofarmakologickej liecby patria [6]

[7]:
o zakladné biochemické vysetrenie — najma pecenové testy, urea, kreatinin, u starsich pacientov
ionogram, CRP pre identifikaciu zédpalového syndromu,
e krvny obraz — najma pre identifikaciu anémie,
e EKG - najma pri pritomnosti palipitacii,
e EEG —najmu pri vyskyte stavov depresonalizacie, derealizacie,
e vySetrenie funkcie §titnej Zl'azy — pri unave alebo dlhodobom nepokoji, poruchach spanku,

e test mocu na pritomnost’ psychotropnych latok v pripade podozrenia na ich zneuzivanie.



Liecba
V liecbe GUP st indikované psychoedukacné, psychoterapeutické a farmakologické postupy.

Odporucenia pre zakladné postupy st nasledovné [6] [8] (tabulka ¢. 2) av dalSom texte st
rozpracované.

TabulPka ¢&. 2

Postupné kroky pri liecbe generalizovanej izkostnej poruchy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Stanovenie diagnozy, informovanie pacienta, psychoedukacia, vyuzitie edukac¢nych zdrojov,
1. krok vyhodnotenie zavaznosti poruchy s vplyvom na kvalitu zivota a funkénost’, stanovenie ciel'ov
liecby, vyhodnotenie preferencii pacienta o lieCbe

2. krok Psychoterapia
mierna az stredna zavaznost’ - s
T Farmakoterapia s vyhodnotenim uc€inku po 8 - 12
IZ)eci)va;nosti fyzdnoch
poruchy zavazna porucha - komorbidita, Kombinovana psychoterapeutické a farmakologické
vyznamny vplyv na funkénost’ liecba
zavazna porucha s nedostatocnou Intenzivna psychoterapia, augmentacné postupy vo
3. krok terapeutickou odpoved’ou na farmakoterapii s vyuzitim off-label postupov,
predchadzajtice intervencie pripadna hospitalizacia
1. krok

Psychoedukacia s informovanim pacienta o poruche, poskytnutim informacnych materidlov
a pripadnym odkazom na webové stranky. Je mimoriadne do6lezité nadviazanie terapeutického kontaktu
S pacientom, uvedomenie si pacienta, ze porucha je relativne Casta, pre profesionalov znama a je
moznost’ terapeutickych opatreni. Vyhodnotenie preferencie pacienta (psychoterapeutické vs.
farmakologické postupy) méze byt rozhodujuca pre d’alsiu liecbu.

2. krok

Psychoterapia

Exaktnymi $tadiami je najviac overenou psychoterapeutickou metdédou je kognitivno — behavioralna
psychoterapia [9], odporucané su aj relaxacné metddy [8], pri nedostupnosti KBT, alebo podla
preferencie pacienta, m6zu byt vyuZzité aj iné postupy, najmd interpersonalna psychoterapia,
humanistické smery, psychodynamické metody, pripadne biofeedback.

Farmakoterapia

Farmakoterapia GAD ma spoloéné charakteristiky s lieCbou ostatnych izkostnych porach. St moznosti
vyuzitia liekov s registrovanou indikaciou [10], no pri komplikovanych a rezistentnych aj lie¢ba oft-
label, ktora nema oficialne schvalenti indikaciu, ale je overena klinickymi Stadiami (t.j. lege-artis
liecba). Trvanie lie¢by zavisi od stavu pacienta, hodnotenie odpovede, pripadne dosiahnutia remisie sa
ma uskutocnit’ po 8 — 12 tyzdiov, udrziavacia liecba trva zvyc€ajne 12 mesiacov, u niektorych pacientov
je potrebna celozivotna lie¢ba s periodickym (ro¢nym) postidenim potreby d’al§ej farmakoterapie.



V lie¢be su uplatiiované nasledovné skupiny lickov [11]:

— antidepresiva,

— Dbenzodiazepiny,

— pregabalin,

— buspirdn,

— antihistaminika,

— antipsychotika 2. generacie,
— antiepileptika,

— Dbetablokatory.

Antidepresiva

Antidepresiva su prvou volbou lie¢by (tabulka ¢.3). V beznej klinickej praxi si najviac vyuzivané
a overené antidepresiva zo skupiny SSRI — Selektivne inhibitory spidtného vstrebavania sérotoninu
(tabulka ¢. 3). Z celej skupiny maju explicitne urenu indikaciu pre liecbu GAD len paroxetin
a escitalopram, preto by mali byt pouzité vprvom kroku. Na zaklade mechanizmu ucinku
a publikovanych $tadii sa v liecbe daju vyuzit’ aj ostatné SSRI antidepresiva [12]. Pri ich indikécii je
potrebné zvazovat skupinové neziaduce t€inky ako je moznost’ zvyseného krvacania, neziaduce u€inky
na sexualne funkcie (zniZenie libida, zhorSenie orgazmického prezivania, farmakodynamické interakcie
S inymi latkami ovplyviiujice sérotoninovy systém, hlavne u starSich pacientov syndrom neadekvatne;j
sekrécie antidiuretického horménu (SIADH)) [13]. U pacientov s tizkostnou symptomatikou sa
odporuca nizSie davkovanie na zaciatku lieCby. Vysadzovanie ma byt’ postupné, v priebehu niekol'kych
tyzdnov.

Zo skupiny SNRI antidepresiv ma registrované indikacie pre liecbu GAD venlafaxin a duloxetin
(tabul’ka ¢. 3).

Dalsie antidepresiva st vyuZitelné pri intolerancii prvej vol'by lietby, v lie¢be rezistentnych stavov, pri
komorbidnych poruchéch, alebo pri potrebe kombinacie. Su to starsie tricyklické antidepresiva (tabul’ka
¢. 3), z inych antidepresiv trazodon[14], agomelatin v davke 10 mg alebo 25 mg[15], mirtazapin[16],
bupropion[17], v metaanalyze sa preukazal efekt vortioxetinu hlavne u pacientov s vySSou intenzitou
uzkosti[18].



Tabulka ¢. 3

Antidepresiva v liecbe GAD - prva vol’ba

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Davkovanie (mg / deii)

Licct icka Poznamka
— Potiatotnd davka 1 crapeuticka/ oznam
maximalna davka

SSRI
i ) anticholinergicky efekt, priberanie na

PrRXRED 10mg 20:240:mg hmotnosti, interakcie cez CYP2D6 izoenzym

escitalopram* 5 mg 10 - 20 mg upozornenie na mMoznost predlZenia QT
intervalu

citalopram 10 mg 20 az 40 mg

sertralin 50 mg do 200 mg

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

SNRI
pri lieCbe depresie st maximalne davky

venlafaxin® 37,5 mg od 50 mg az 225 mg | vySSie - az do 375 mg; potrebnd kontrola
tlaku krvi

duloxetin* 30 mg obvykle 60 mg pri liecbe depresie az 120 mg / deni

StarSie - tricyklické antidpresiva

amitriptylin 25 mg do150 mg o . .
pre anticholinergicky u€inok a riziko poruch

klomipramin* 25 mg do 150 mg srdcgvgho i pr’1' vy?Sl.d} divkact I
pouZitie obmedzené; pri lieCbe depresie sa

ouzivali vysSie davky ako je uvedené
imipramin 50 mg do 150 mg pouzlvatl vysst ky ako}

Poznamka : * registrovand indikacia pre lie¢bu generalizovanej tizkostnej poruchy

Benzodiazepiny

Pouzivanie benzodiazepinov v lie¢be GAD je kontroverzné, bez dostato¢ne overenych odporacani [19],
no benzodiazepiny st Siroko vyuzivané, pacientmi preferované, prinasaju bezprostrednu ulavu pri
roznych uzkostnych stavoch a ich G¢innost’ v kratkodobe;j liecbe je vyssia ako pri pouziti antidepresiv
[20]. Ich wvyuzitie je obmedzené pre skupinové neziaduce uCinky, ktoré sa ale prekryvaju
s terapeutickym efektom (utlm, ospalost’), ale hlavne pre riziko rozvoja zavislosti. U kazdého pacienta
je z toho dovodu potrebné:

vyhodnocovat’ zvySovanie tolerancie/strata ucinnosti,

svojvol'né zvySovanie davky,

cielené otazky na predpis benzodiazepinov od viacerych lekérov,

obmedzit’ podavanie benzodiazepinov na ¢o najkratSiu dobu.



Odportcana doba podéavania je 8 — 12 tyzdiiov [6] s postupnym vysadzovanim o 25 % davky za

tyzdeti.

Davkovanie benzodiazepinov je uvedené v tabulke ¢. 4.

TabulPka ¢. 4

Davkovanie benzodiazepinov pri liecbe generalizovanej izkostnej poruchy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Sfﬁ wdardng ' GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA
)OSTUPY
Liecivo Davkovanie mg / dei Poznamka
alprazolam* 0,25 mg az 4 mg
bromazepam do 3 mg ) o o
= 3 - Pri vSetkych lieCivach su uvedené nizSie davky obvyklé
diazepam 15az 30 mg pre lie¢bu tizkosti. Maximélne davky uvédzané
chlordiazepoxid 30 mg Y sﬁhrx_loph c.harakt_eristivcl_(ych Vlastrvlf)sti ’liekov (SPC)
sa v klinickej praxi zvycajne nevyuzivaju.
klonazepam 1 mg az 6 mg
oxazepam do 30 mg

Poznamka : * registrovana indikdcia pre generalizovanu uzkostnu poruchu

3. krok

Pri rezistentnych stavoch je vhodna intenzivna psychoterapia v kombinacii s farmakoterapiou. Vo
farmakoterapii sa mozu vyuzit’ aj liekové skupiny, ktoré neboli pouzité v kroku 2, kombinacia liekov
S cielom augmentacie ucinku (najmé antidepresiv z réznych farmakologickych skupin, kombinacia
antidepresiva s antipsychotikom). V tabulke ¢. 5 st uvedené d’alSie moznosti farmakoterapie (podl'a

[12] [21] [6]).



Tabulka ¢. 5

Lieciva vyuZitené v 3. kroku liecby generalizovanej uzkostnej poruchy

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Liecivo / Skupina Davkovanie Charakteristika / Poznamka
koo od 2 x 5 mg/den nebenzodiazepinové anxiolytikum so sérotoninergnym

P az do celkovej 60 mg/dei ucinkom
tvdicRati 50 mg/den, antihistaminikum s anxiolytickym efektom; novsie

YAroxy maximalne 100 mg/den upozornenie na riziko predlzenia QT intervalu

pregabalin® 150 mg a% do 600 mg/deft eslgzltziipnkum s nepriamym vplyvom na GABA-ergny
antinsvchotiké Z typickych antipsychotik najcastejSie chlorportixén, z atypickych antipsychotik

Py, kvetiapin, olanzapin, risperidén, sulpirid. Poddvame nizke davky vo vecernych hodinach
betablokétory z\hzky stupen dokazu o ucinnosti [22], je vhodné zah4jit’ liecbu v spolupraci so

Specialistom

Poznamka : * registrovana indikécia pre generalizovanu tizkostnti poruchu

Psychoterapeutické intervencie:

V liecbe GAD st ucinné metddy psychoterapie, najmé pri miernych a stredne tazkych uzkostnych
stavoch v kombinacii s farmakoterapiou [23].

V prvom plane psychoterapeutickej intervencie st u¢inné KBT postupy [24]:

Prvym krokom psychoterapeutickej stratégie je edukacia pacienta o faktoroch udrzujucich tuto poruchu
(vyhybavé spravanie, uistovanie a pod.) a o potrebe zmeny spOésobu myslenia a konania.
KBT GAD je zamerana hlavne na kognitivnu rekonStrukciu obav, rozpoznanie negativnych kognicii a
hladanie alternativnych, neutralnych, alebo pozitivnych kognicii, intoleranciu neistoty, pocitov
nekontrolovanosti, ¢i ohrozenia. V ramci redukcie zkosti je vhodné vyuzit’ aj behavioralne techniky,
ako napr. metédu systematickej desenzitizacie (expozicia podnetom vyvolavajucich uzkost).
Nevyhnutnou sucastou edukacie pacienta s GAD je podporné terapeutické vedenie pacienta.

Pri zvladani telesnych prejavov tizkosti je uc¢inny nacvik svalovej relaxicie, autogénneho tréningu,
¢o moze viest’ k zniZeniu chronického Uzkostného napétia, s moznost'ou ju postupne vyuzivat’ priamo
v stresujucich situaciach.

Inou psychoterapeutickou moznost'ou je individualna psychodynamicky orientovana psychoterapia.
Psychodynamicka psychoterapia umoziuje pacientom ziskat’ vac¢si nahlad a pochopenie pricin ich
uzkosti, suvislosti medzi chronickou uzkostou a situaénymi faktormi s cielom dosiahnut’ to, aby ju
tolerovali natol’ko, Ze nebude zasahovat’ do ich Zivotov.

V psychoterapii GAD je u¢innd kombinacia individualnej psychoterapie a skupinovej psychoterapie pre
zvySovanie pocitov sebaddvery, sebaistoty, pocitu bezpecia, asertivneho spravania a rieSenia problémov
[25].



Prognoza

Ochorenie méva chronicky priebeh. Zacina sa okolo 16-25 roku Zivota, ale porucha méze vzniknat
kedykol'vek. Ochorenie s kolisavou intenzitou prebicha cely zivot. Nepriaznivym prognostickym
faktorom je komorbidita najmé s depresivnou poruchou, poruchou osobnosti, uzivanim psychotropnych
latok.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Aj ked ma ochorenie chronicky priebeh, zvycajne nevedie k invalidizacii pacienta.

Chronicka uzkost’ je vSak pacientmi vnimana vel'mi neprijemne a méze mat’ negativny dopad na zivot
pacienta. Neustale obavy a pochybnosti mozu jedincom skomplikovat’ pracovni kariéru.
Pri komorbidite s dalSimi psychickymi poruchami, napr. depresiou, méze viest' aj k invalidizacii

pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vysetrenie pacienta, tvorba

individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

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

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

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

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

Psychoterapeut - Specificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so Specifickou zainteresovanost’ou pacienta podla
typu, stavu, naliechavosti a zavaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitana a komunitna starostlivost, podporna psychologicka

liecba, podavanie farmakoterapie.



Socialny pracovnik - socialnopravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatna 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 akitnom stave vécSinou pri komorbidnych
poruchach a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - pri zidvaznych formach s potrebou intenzivnej

liecby.

Dalsie odporicania

GAD je chronickou psychickou poruchou, pacienti si v ambulantnej psychiatrickej starostlivosti
mesiace aj roky. Okrem psychofarmakoterapie je dolezité vytvorenie kvalitného terapeutického vzt'ahu
s pacientom a psychoterapeutické vedenie pacienta, posiliiovanie pacienta pri zvlddani zatazovych a
stresovych zivotnych situacii.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zicastnenych stran

Liecba GAD patri do kompetencie psychiatra, ktory zabezpecuje farmakologicku aj psychoterapeuticka
liec¢bu.

Psycholog zabezpecuje psychoterapiu.

Lekar so $pecializaciou v§eobecné lekarstvo s 3-mesa¢nou psychiatrickou praxou v ramci rezidenéného

programu moze zacat’ lieCbu GAD.

Alternativne odporucania

KedZe dominujucim prejavom GAD je chronickd tzkost, je dolezité, aby si jedinci trpiaci touto
poruchou osvojili niektoré relaxac¢né, ¢i meditacné techniky a podl'a moznosti zaradili do svojho Zivota
pravidelny telesny pohyb.

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

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

Audit a revizia v pripade vydania novej revizie medzinarodne;j klasifikacie chordb.
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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
wsetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej
konzultdcie alebo klinického konzilia.

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