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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

DSM-5 diagnosticky a Statisticky manual dusevnych portch
KBT kognitivno behavioralna terapia
MKCH-10 medzinarodna klasifikacia chordb

Kompetencie

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, psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna
starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

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

Vseobecny lekar pre dospelych, v§eobecny lekar pre deti a dorast, pediater - pri suspektnej poruche
u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné odoslanie k $pecialistovi, v stabiliza¢ne;j
faze mozny manazment pacienta v izkom kontakte so psychiatrom/ psychologom .

Klinicky psycholég - realizicia 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, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - Specifickii psychoterapiu vykonava psychiater, psycholéog 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, naliechavosti a zavaznosti poruchy.

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

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

Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v rdmci svojich
kompetencii preferen¢ne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Specialny pedagég - psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’ v rAmci svojich
kompetencii.

Uvod

Slovom osobnost’ sa chape dynamicky stubor relativne trvalych vlastnosti, ktoré sa utvaraju v priebehu
individualneho vyvoja a ktoré predurCuju schopnost’ adaptacie na okolie. VécSina definicii poruch
osobnosti sa ststred’uje na motivaciu a mentalnu adaptaciu. Poruchy osobnosti predisponuju k rozvoju

d’alsich poruch, ¢i uz psychickych alebo aj somatickych.



Poruchy osobnosti mozno definovat’ ako pretrvavajici vzorec alebo profil spravania sa, ktory sa
vyrazne odliSuje od toho, ¢o o¢akava a vyzaduje prislusna kultra a spolo¢nost’. Porucha osobnosti je
stabilna a vedie k vnttornym tazkostiam, nepohode ¢i konfliktom v socialnom prostredi. Pre poruchy
osobnosti su charakteristické poruchy adaptability, rigidita v mysleni a spravani sa, nedostatok
pruznosti, odolnosti a prispdsobenia (H6schl a kol., 2002).

Pre osobnost’ je charakteristicky temperament, ktory sa vztahuje na spdsob emoc¢ného prejavu
a predpoklada sa, ze je dany biologicky. Charakter vytvaraju predovsetkym osvojené a zvnltornené
moralne hodnoty a postoje, v psychoanalytickom zmysle zodpoveda konceptu superega (Hoschl a kol.,
2002).

Klasifikacia porach osobnosti sa dynamicky vyvija, zvazuje sa predovsetkym dimenzionalny pristup
S plynulym presahom medzi normalitou a patologickymi prejavmi a kategorialny pristup, kde su
definované oddelené diagnostické entity. Poruchy osobnosti neboli zarad’ované na rozdiel od psychoz,
poruch nalady, uUzkostnych porich ainych porich, medzi tzv. prvoosové diagnoézy. Moézu byt
povazované za extrémne vystupniované temperamentové a charakterové rysy, u zavaznych poruch
osobnosti vSak dochadza k vyraznému naruseniu socidlnej adaptéacie so subjektivnymi dosledkami pre
okolie. Hlavnym znakom paranoidnej poruchy osobnosti je vzorec pervazivnej nedovery a
podozrievavosti vo¢i inym l'udom, ktorych motivy s interpretované ako zlomyselné. Ide o
hypersenzitivnych, rigidnych a podozrievavych jedincov, ktori ¢asto podliehaji Ziarlivosti a zavisti a
len vel'mi tazko vyjadruju svoju nadklonnost’, ale aj pochybnosti a neistotu. Typicka je pre nich tendencia
k prekrucovaniu a chybnej interpretacii neutralneho alebo dokonca priatel’ského spravania druhych ako
nepriatel'ského alebo pohfdavého. Socidlne vztahy paranoidnych l'udi tak zvyknt byt konfliktné,
pretoze Casto podozrievaju okolie zo zneuzivania a zo zlych umyslov a venuji enormné mnozstvo casu
a energie na hladanie dokazov, ktoré by potvrdili ich podozrenie. Za svoj neuspech Casto obvinuji
druhych, prikladaju nadmerny vyznam svojej osobe, majl pocit, ze su tak doleziti, ze druhi sa proti nim
mozu spiknat. Vo zvysSenej miere brania svoje prava a domahaju sa ich naplnenia. Moze ist’ az o boj
voci roznym domnelym prikoriam, ktory vedie k narusSenia ich socialnej integracie (Smolik, 1996).
Tento Standardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptdcie medzinarodnych a najma
Eurépskych klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatury). Z tohto dévodu
implicitne neuvadzame vahu dokazov na vSetkych miestach, iba tam kde to je relevantné z pohl'adu
zmeny vah dokazov v kontexte najnovSich poznatkov a zmeny oproti adoptovanym

medzinarodnym postupom.

Prevencia
Stcasny pohlad na etiopatogenézu poruch osobnosti dava prednost’ multifatorialnemu modelu, v

ktorom sa spolo¢ne kombinuju vplyvy genetické, kultiirne, vplyvy vychovy a individuélny zivotny

vyvoj, mnozstvo stresovych Zzivotnych situacii, ktoré jedinec v urcitej zivotnej peridde prekonal.



Primarna prevencia moze tak spocivat’ v osvetovej a prednaSkovej Cinnosti lekdrov, pedagdgov a
psycholdgov, ktori bud viest’ rodicov a vychovavatel'ov k takym vychovnym postupom, ktoré¢ ul’ahcia
zverenym det'om ich vlastny osobnostny vyvoj a ¢o najlepsie zvladanie vyvojovych tuloh. V tom st
uzito¢né vsetky aktivity, ktoré vedu k zvySovaniu sebavedomia a interpersondlnych zru¢nosti rodicov
a opatrovatel'ov. Vychadzajtc z predpokladu, Ze deti pacientov so schizofréniou a poruchou s bludmi
su viac ohrozené vyvojom poruchy osobnosti , d’al$ou stratégiou pomoci je “manazérska” pomoc tymto
rodinam. (Dusek a kol., 2015).

Sekundarna prevencia u pacientov s poruchou osobnosti spociva v doslednom sledovani komorbidity,

motivovani pacienta ku spolupraci, udrzani ho v kontakte.

Epidemiologia
Prevalencia v populacii sa odhaduje na 0,5 — 2,5%, Castej$ia je u muzov. V populacii hospitalizovanych
pacientov je odhad vy$8i, az v rozmedzi 10-30% a u ambulantnych pacientov

10 - 20%. Vyssia incidencia je v rodinach pacientov so schizofréniou a poruchami s bludmi.

Patofyziologia

Tak ako pri inych poruchdch osobnosti aj pri paranoidnej poruche osobnosti sicasny pohlad na
etiopatogenézu dava prednost’ multifatoridlnemu modelu, v ktorom sa spolocne kombinuju vplyvy
genetické, kulturne, vplyvy vychovy a individudlny zivotny vyvoj, mnoZstvo stresovych zivotnych
situdcii, ktoré jedinec v urcitej zivotnej etape prekonal.

Pri paranoidnej poruche osobnosti sa predpoklada existencia urcitej genetickej predispozicie. Existuju
dokazy dokladajiice vyssi vyskyt paranoidnej poruchy osobnosti v rodinach, kde sa vyskytuje viac
chorych so schizofréniou a poruchami s bludmi perzekuéného typu (Smolik, 1996).

V rozvoji paranoidnej poruchy osobnosti pravdepodobne zohravaji ulohu aj vplyvy rodinného
prostredia v rannom vyvojovom obdobi. Podl'a niektorych autorov, l'udia s touto poruchou boli
objektom extenzivnej rodi¢ovskej zlosti alebo boli najma blizkymi rovnakého pohlavia ponizovani. To
viedlo k nadmernému rozvoju obranného mechanizmu projekcie, ktory je zodpovedny za charakter
ochorenia. Pocity nedostato¢nosti a zraniteI'nosti ako nasledok psychického zranenia su tak projikované
do druhych ako ich nepriatel'stvo a hostilita (Prasko a kol., 2015).

Podrla psychodynamického konceptu je dovodom vysokej miery uzavretosti a nedovery neista vztahova

vézba v ranom detstve (Robinson, 2001).

Klasifikacia
Diagnostické kritéria MKCH-10 pre F60.0 - paranoidné porucha osobnosti:

A. Musia byt splnené vSeobecné kritéria pre poruchu osobnosti

B. Musia byt splnené najmene;j Styri z nasledujucich priznakov:



1 nadmerna citlivost’ k odstrkovaniu
2 tendencia k trvalej nevraZivosti, odmieta odpustit’ urazky, bezpravie, zl'ahcovanie
a urazena jeSitnost’
3 podozrievavost a sklon k prekrucovaniu a chybnej interpretacii neutralnej alebo dokonca
priatel'skej akcie druhych ako nepriatel'skej alebo pohfdave;j
4 bojovny a tporny zmysel pre osobné prava bez ohl'adu na bezprostrednu situaciu
5 opakované neopravnené podozrievanie manzelského alebo iného sexualneho partnera
z nevery
6 sklon k zdéraziiovaniu dolezitosti vlastnej osoby prejavujice sa trvalym
vzt'ahovanim v§etkého ku svojmu vlastnému ja
7 zaoberanie sa nepodloZenym “kon§pira¢nym” vysvetlovanim udalosti okolo seba alebo vo

svete vobec

Klinicky obraz

Paranoidna porucha osobnosti sa méze prejavit’ uz v detstve alebo skorej adolescencii, a to prejavmi
samotarstva, socialnou uzkostou, hypersenzitivitou, zvlaStnym myslenim a vyjadrovanim. Tieto
prejavy sa mbzu stat’ centrom pozornosti a posmechu rovesnikov a viest' k narastu paranoidnych
postojov. V dobe zvyseného stresu alebo psychosocidlnej zat'aze moézu postihnuti reagovat’ kratkymi
psychotickymi epizédami, inak st priznaky a prejavy chronické a dlhodobé. Typickymi st vyhybanie
sa intimnej$im kontaktom, hostilita, nekompromisnost’ a rigidita v postojoch, obvifiovanie druhych pri
interpersonalnych problémoch, neustéla pripravenost’ k obrane, konflikt s autoritami. Postihnuti byvaju
nadmerne citlivi na dodrZiavanie pravidiel a poriadku.

V reakcii na hrozby, ktoré vnimaju okolo seba, rychlo prechadzaji do protiutoku, a tak sa asto angazuju
v sudnych sporoch. Niekedy sa u jedincov s paranoidnou poruchou osobnosti stretavame so skrytymi
grandioznymi fantaziami, ktoré len mierne zakryvaji a ktoré sa Casto tykaju zalezitosti moci a
spolocenského postavenia. Niekedy st vnimani ako “fanatici” a vytvaraji pevne prepojené skupiny
s l'ud’'mi, ktori systémy ich paranoidnych presvedceni zdiel'aju (Smolik, 1996).

Najma v reakcii na stres sa u jedincov s touto poruchou mézu objavit’ vel'mi kratke psychotické epizody
(v diZke mintt az hodin). MdZe sa rozvinut’ tieZ depresivna porucha, tzkostné stavy, socidlna fobia,
agorafobia a obsedantne - kompulzivna porucha. Casto sa u nich objavuju poruchy uZivania alkoholu a
inych navykovych latok. Je mozny aj vyvoj do poruchy s bludmi. Komplikacie st va¢sinou dovodom
pre vyhl'adanie terapie (Prasko a kol., 2015).

Najcastejsie subezne sa vyskytujucimi poruchami st schizotypova porucha, schizoidna, vyhybava a

hrani¢na porucha osobnosti.



Diagnostika / Postup urcenia diagnézy
Diagnostika paranoidnej poruchy osobnosti sa opiera o psychiatrické a psychodiagnostické vysetrenie

a heteroanamnestické udaje.

Psychiatrické vySetrenie — anamnézu, zhodnotenie klinického obrazu podla kritérii MKCH-10

a psychopatologicky rozbor.

Psychodiagnostické vySetrenie — vyuziva kombinaciu klinickych a testovych metdd. V klinickych
metddach je dolezité zhodnotenie vyvinovych aspektov. Je vyhodou, ak st tiez k dispozicii objektivne
informacie od blizkych os6b. Pri interpretacii testovych metdd /sebaposudzovacie skaly a dotazniky/
treba byt obozretny vzhl'adom na moznost skresleného sebavnimania a interferenciu aktualnej
psychopatologickej symptomatiky. Optimalnou metéodou pri stanoveni poruchy osobnosti st
Struktirované diagnostické interview, ktoré umoziuju odlisit’ trvalé osobnostné charakteristiky od
stavovych charakteristik, ktoré su v case viac variabilné (Smolik,1996).

V pristupe jednak ku klinickému, tak i psychodiagnostickému posudeniu pritomnosti Specifickej
poruchy osobnosti (najmi vzhl'adom k individualizacii postidenia a planovaniu terapeutickej stratégie)
je vhodné rozsirovat’ kategoridlny rdmec uvazovania o rozmer dimenzionalny. Perspektivne sa javi
praxi relevantné hodnotenie podl'a DSM-5:

A/ stupiia postihu osobnostného fungovania a

B/ hodnotenia rysovych variantov v ramci §irSich domén (Raboch a kol., 2015).

Diferenciialna diagnostika

Dolezita je diferencidlna diagnostika. V ramci diferencialnej diagnozy je nevyhnutné vylucit’ v ramci
klinického vysetrenia iné ochorenia kodované pod inymi kategériami MKCH-10 (Raboch a kol., 2015,
Prasko a kol., 2015, Robinson et al., 2001):

Iné Specifické poruchy osobnosti. Hrani¢na a histrionska porucha osobnosti mozu tiez na drobné
udalosti reagovat’ hnevom, ale nebyvaju spojené s pervazivnou podozrievavostou. Vyhybava osobnost’
sa moze obavat’ zverovat’ druhym zo strachu, Ze ich ini privedt do rozpakov alebo ich budu vidiet’ ako
neschopnych, ale nie zo strachu zo zlého umyslu druhych. Narcistické osobnosti mozu prilezitostne
reagovat’ podozrievavo, socialne odt’azito, ale hlavne zo strachu, aby nevysli najavo ich nedostatky.
Asocialne spravanie, ktoré sa niekedy objavuje u paranoidnej poruchy osobnosti je vac¢Sinou
motivované snahou po pomste na rozdiel od dissocialnej poruchy osobnosti, kde je toto spravanie

motivované tizbou po osobnom prospechu alebo vyuzivat’ druhych.



Schizotypova porucha okrem podozrievavosti a paranoidnému spdsobu myslenia zahifia d’alSie
symptomy ako su magické myslenie, nezvy€ajné percepcné zdzitky a zvlastny sposob myslenia
a vyjadrovania.

Iné duSevné poruchy so psychotickymi symptémami. DuSevné ochorenia ako je porucha s bludmi
perzekucného typu, schizofrénia, bipolarna afektivna porucha, ¢i depresivna porucha so psychotickymi
priznakmi sa vyznacuju obdobim trvalych psychotickych symptomov ako st bludy a halucinacie.
Zmeny osobnosti spésobené inym somatickym ochorenim. K rozvoju paranoidného nastavenia moze
dojst’ pri niektorych ochoreniach postihujacich CNS, tiez v spojitosti s ablizom alkoholu a niektorych

drog a tiez pri niektorych telesnych postihnutiach napr. hluchote.

Paranoidna porucha osobnosti
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Liecba

V celkovom manazmente lieCby portch osobnosti je optimalne v kazdom individudlnom pripade
vychadzat’ z kombinacie farmakoterapie a psychoterapie (Herpertz a kol., 2007, Bateman a kol., 2015).
Kauzéalna farmakoterapia poruch osobnosti neexistuje. Cielom psychofarmakoterapie je pri tejto

skupine ochoreni liecba komorbidnych dusevnych portich, ktoré sa v sibehu s nimi vyskytuju castejSie



ako v ostatnej populacii. Pri niektorych poruchach osobnosti je mozné psychofarmakami ovplyvnit

niektoré ich symptomy.

Vseobecné zasady farmakologickej lieCby poruch osobnosti (Gryeyner, 2015; Herpertz a kol., 2007).
1. Primarnym cielom psychofarmakoterapie je liecba eventudlnej komorbidnej dusevnej poruchy -
depresia, anxieta, PTSP, psychoza, insomnia, afektivna porucha, zavislost’ od alkoholu alebo drog. V
takomto pripade sa postupuje podl'a prislusného Standardného postupu.

2. Farmakologickd liecba symptomov poruchy osobnosti je indikovana pri zlyhani respektive
nedostatocnej ucinnosti psychoterapeutickych intervencii a ako komedikacia popri psychoterapii.

3. Pacient musi byt informovany, Ze ide o liecbu mimo indikacii lieckov uvedenych v SPC.

4. Pri indikovani liecby je nevyhnutné posudenie eventualneho potencialu lieku vyvolavat’ zavislost’
resp. potenciovat’ uc¢inok alkoholu a inych navykovych latok.

5. Vzhl'adom na zvySené riziko suicidalneho/sebaposkodzujiuceho spravania pri poruchach osobnosti je
potrebné zvazit’ pri indikovani farmakoterapie pomer rizika a benefitu pri predavkovani, ¢i intoxikacii.
Pri existencii takéhoto rizika je nevyhnutné predpisovat’ jednorazovo minimalne mnozstva liekov.

6. Pacienta je potrebné edukovat’ o vyssie uvedenych rizikach.

7. Stav pacienta musi byt pravidelne kontrolovany vratane komplikécie a eventualnych neziaducich
ucinkov podla odporuceni pre skupiny psychofarmak.

8. U¢innost’ lietby musi byt’ pravidelne preverovana, podavanie psychofarmak bez preukézatelného
ucinku po troch mesiacoch nie je indikované.

V indikécii paranoidnej poruchy osobnosti neexistuju randomizované kontrolované stidie, teda udaje
o ucinnosti psychofarmakoterapie nie st dostupné. V ramci klastra A porach osobnosti (kam patri aj
paranoidna porucha osobnosti) existuje niekol’ko open label §tadii pri paranoidnej poruche osobnosti
preukazujticich mozny efekt antipsychotik prvej a druhej generacie (Groven C) (Bateman, 2015).
Preparaty SSRI a beta-blokatory mézu poméct’ zvladnut' priznaky hyperaktivity vegetativneho
nervového systému (Hoschl a kol., 2002). Uginné je podavanie antidepresiv zo skupiny SSRI (véha
dokazov trovne A) a kratkodobo benzodiazepinov (alprazolam) (vaha dékazov trovne C) (Herpertz,
2007). Na potlacenie tzkosti, najmi, ak je velmi vyrazna, mozno pouzit benzodiazepinové aj
nebenzodiazepinové anxiolytika. Spolocnou indikaciou benzodiazepinov podla SPC su symptomy,
ktoré zahfnaju uzkost, napétie, agitovanost, nespavost, obavy, podraZzdenost' a/alebo vegetativnu
hyperaktivitu. Podavanie benzodiazepinov (alprazolam, bromazepam, oxazepam medazepam) sa
nedoporucuje dlhodobo, av§ak prechodne ¢i pri komorbidite s inymi izkostnymi poruchami, m6zu byt’
indikované. Je dblezité brat’ do tivahy riziko vzniku zavislosti, sedativny efekt, schopnost’ ovplyviiovat’
riadenie strojov a motorovych vozidiel. Alprazolam sa podava v pociatocnych davkach 0,25 — 0,5 mg
denne, davka sa zvysuje podla individualnej odpovede, v ambulantnych podmienkach by mala byt ¢o

najnizsia.



Kontraindikéacie benzodiazepinov— akutna otrava alkoholom, myastenia gravis, glaukom s uzavretym
uhlom, respira¢na insuficiencia, spankové apnoe, zlyhavanie pecene a tehotenstvo.
Vedl'ajSie a neziaduce ucinky benzodiazepinov: tinava, ospalost, hypotenzia, ataxia, zdvraty, utlm

dychacieho centra, poruchy pozornosti a pamati, riziko vzniku zavislosti (Pecenak a kol., 2016).

Nebenzodiazepinové anxiolytika: Na potlacenie tizkosti je indikovany aj hydroxyzin (v SPC sa uvadza
indikacia symptomatickej liecby anxiety u dospelych) v pociato¢nej davke 12,5-12,5-25 mg na den,
maximalna davka je 100 mg/den. Hydroyzin je kontraindikovany u pacientov so zndmym ziskanym
alebo vrodenym predizenim QT intervalu, tieZ u pacientov so znamym rizikovym faktorom prediZenia
QT intervalu, ndhlou srdcovou smrtou v rodinnej anamnéze, vyznamnou bradykardiou a pri si¢asnom

uzivani inych  liekov, oktorych  je  zname, Ze  predlzujt QT  interval.

Buspirén (podla SPC je indikovany na lie¢bu pretrvavajicej tizkosti) - odporti¢ana uvodna davka je 3
x Smg denne. Mozno ju zvysit’ o Smg denne kazdé 2-3 dni. Priemerna denna davka je 20 - 30mg.

Jednotliva davka by nemala prekroCit’ 30mg. Maximalna dennd davka nesmie prekrocit 60mg.

Beta blokatory — mozu potlacit’ priznaky hyperaktivity vegetativneho nervového systému- predpis patri

do kompetencie praktického lekara alebo internistu (Hoschl a kol., 2002).

Psychoterapia:
V psychoterapeutickej liebe v pripade portich osobnosti je mozné vyuzit' (Verheuel a kol., 2007):

e podporné psychoterapeutické  metddy, krizovii psychoterapeutickii  intervenciu
v odovodnenych pripadoch, racionalne nahl'adovii podporni1 psychoterapiu
e psychologicku lie¢bu druhého stupiia - ¢iastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové
postupy (autogénny tréning, Jacobsonova relaxacna liecba, riadené dychanie)
o pecifické psychoterapeutické metddy v zmysle certifikovanych smerov
e rodinnu psychoterapiu, psychoedukéciu pacienta a rodinnych prislusnikov
Psychoterapia méze byt’ formatu:
e individualneho
e skupinového
Navrh konkrétneho lie¢ebného psychoterapeutického postupu zavisi od individualneho postoja pacienta
a od jeho motivacie a ochoty spolupracovat’ v psychoterapii. Pri vol'be akejkol'vek psychoterapeutickej
intervencie je potrebné zohl'adiovat’ Specifika prislusnej poruchy osobnosti (Bartak a kol., 2011).
Pre velkti nedoveru k druhym sa pacienti s paranoidnou poruchou osobnosti obvykle snaZzia
psychiatrickej lieCbe vyhnut'. Na psychiatriu sa dostavaju pre komplikacie. Obvykle maji zaujem 0
liecbu aktualnej psychickej poruchy, ale nie o zmenu svojich osobnostnych charakteristik (Prasko a

kol., 2015). Liecba moéze prebichat formou hospitalizacie alebo ambulantnou formou. Davame



prednost’ dlhodobej ambulantnej lie¢be. Hospitalizacia je na mieste len v nutnych pripadoch, samotna
nemoze viest’ k podstatnejSej zmene osobnostnych charakteristik.

Paranoidna porucha osobnosti podl'a miery lieCitel'nosti patri do skupiny tazko lie€itelnych portch
osobnosti. V tomto pripade existuje zhoda viacerych autorov na nutnosti kombinovat’ a integrovat’ r6zne
psychoterapeutické pristupy, metody a formy.

Paranoidna porucha osobnosti je tazko lieCitena. Pri lieCbe paranoidnej poruchy osobnosti sa u
pacienta I'ahko mdze rozvinit' podozrievavost’ voci terapeutovi a odmietnutie d’alSej liecby. (Dusek
a kol., 2015).

Podporna psychoterapia

U pacienta s paranoidnou poruchou osobnosti by sa mala zamerat’ na upevnenie spokojnosti so sebou,
zlepsenie testovania realitou a zvySenie pocitu bezpecia. Postupné zvySovanie sebadovery umoziuje
neskor zvysit’ jeho doveru v okolie. Pristup k paranoidnému pacientovi ma svoje Specifika, je tazké sa
k nemu priblizit’ a terapeut by sa o to ani nemal pokusat’. Prili$ vrely $tyl ako aj nadmerna starostlivost’
vyvolavaju podozrievavost’ pacienta. LepSie je udrziavat’ predvidatel'ny odstup. Pacient potrebuje mat’
pocit autondémie a preto ani pouzitie direktivnych pristupov najmi na zaciatku liecby nie je vhodné.
Pacientovi sa mézeme priblizit' rozhovorom o jeho traumach, zanedbavaniach v detstve a pod. A
postupne preformulovavat’ jeho skreslenie reality ako kognitivne omyly. Terapeut ale vzdy musi byt’
pripraveny na pacientovu hostilitu a obvifiovanie zo zanedbavania starostlivosti, neziaducich uc¢inkov
liecby a pod. Odovodnené st postupy racionalnej terapie, psychoedukacie, krizovej intervencie (Prasko
a kol., 2015, Robinson, 2001).

Dynamicka psychoterapia

Psychoterapeutické vedenie pacienta s paranoidnou poruchou osobnosti ma za ciel pomoct mu
presunat’ vnimanie problémov z vonkajsich os6b naich povodné miesto, do vnutorného sveta vlastnej
psychiky a tiez umoznit' pacientovi konfrontovat’ sa so svojimi vnuitornymi pocitmi slabosti a
neuspesnosti. Pacient v§ak dlhodobo vnima terapeuta ako prenasledujici ohrozujuci objekt a citi sa byt’
nepochopeny a klamany. Pokial’ je terapeut schopny znasat’ pacientovu paranoiditu, podozrievavost’ a
hostilitu, pacient ziska novua repara¢nt sktisenost’ ako bola ta predosla (Prasko a kol., 2015, Robinson,

2001).

KBT

KBT vychadza z predpokladu, Ze paranoidita je vyjadrenim celého systému stratégii, ktoré majt
minimalizovat’ alebo odstranit’ riziko zahanbenia, zneuZitia alebo iného poskodenia zo strany druhych
ludi. Jadrovou schémou tychto pacientov je, Ze su nedostato¢ni, neprijatel'ni a ak to druhi zistia budi
ich zneuzivat'. Nadmerna tito¢nost’, boj za vlastné pravo, ktoré su typické pre pacientov s touto poruchou
ma tak zakryt’ vlastnil zraniteI'nost’.

Terapia je rozlozena do Styroch vyvojovych stadii liecebného procesu:



Zaangazovanie do terapie — liecba je na zaciatku orientovand na aktudlne problémy. AZ po ich vyrieSeni
byva pacient ochotny zacat’ pracovat na svojich temperamentovych a charakterovych ¢rtach.

Analyza vzorcov paranoidného preZivania

Zmena vzorcov - zameriava sa najmi na zvladanie Uzkosti a na rozvoj socidlnych zrucnosti
Ukoncenie lieCby. Liecba pacientov s paranoidnou poruchou osobnosti trva rok a €asto aj dlhsie. Tito
pacienti aj v dlhodobom vztahu mavaju kriticky odstup, a tak sa stavaju zavislymi na lieCbe len
vynimoc¢ne (Prasko a kol., 2015). Vol'ba $pecifického psychoterapeutického pristupu je dana povahou
individualneho pripadu (podl'a dominantnych prvkov etiopatogenézy a aktualneho psychosocialneho
kontextu) a popri univerzalnych ucinnych faktorov psychoterapie je vyznamné zvazenie zvlast
$pecifickych ucinnych faktorov toho ktorého pristupu (Luborsky et al., 2006).

Skupinova psychoterapia

Pacient s paranoidnou poruchou osobnosti méze profitovat’ zo skupinovej psychoterapie tym, zZe
skupina mu umozni testovat’ jeho vzt'ahovacnost’ na ¢lenoch skupiny a moéze tiez posilnit’ jeho
sebadoveru, prijatie. Je vhodné pacienta pred zaradenim do skupiny pripravit v individualnej

psychoterapii (Prasko a kol., 2015).

Paranoidna porucha osobnosti

Psychoterapia

w
. Kombindcia
psychoterapie Antipsychotikd
a farmakoterapie
napatie, un(ogt', vegetativne Anxiolytika
prejavy :
afektwna'dysregulacla, ssRI
uzkost' :
podavanie psychofarmak podla indikacii
_—

Farmakoterapia pri komorbidite
s inymi dugevnymi poruchami

na dand dusevnd poruchu

Prognoza
Paranoidnd porucha osobnosti je tazko liecitelna. Pri liecbe paranoidnej poruchy osobnosti sa u

pacienta 'ahko méze rozvinut’ podozrievavost’ voci terapeutovi a odmietnutie d’alSej liecby.



Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Poruchy osobnosti s vy$Sou zdvaznost'ou alebo nepriaznivym priebehom mozu viest’ k invalidizacii

¢loveka. Podla zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov predstavuja
stredne tazké formy s miernym obmedzenim sociability mieru poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti
20-30 %, tazké formy so zavaznym deficitom sociability pripadne az dezintegraciou osobnosti az o 50-

80 %.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti- farmakoterapia, psychoterapia.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - psychiatrické nemocnice, liegebne, kliniky,
oddelenia, psychiatrické stacionare v pripade zavaznejSich stavov poruchy so zameranim na

farmakoterapiu a psychoterapiu.
Ambulantni poskytovatelia psychologickej starostlivosti - psychodiagnostika a psychoterapia.

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, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Lekar bez $pecializacie - 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, vieobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi,
V stabiliza¢nej faze mozny manazment pacienta v izkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.
Klinicky psycholég - realizacia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vySetrenia, psychologicka lie¢ba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologicka liecba, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’.

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

Psychoterapeut - Specificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s

absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou



organizaciou v zmysle prislu$nej platnej legislativy so $pecifickou zainteresovanost’ou pacienta podla
typu, stavu, naliehavosti a zd&vaznosti poruchy.

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

Socidlny pracovnik- Socialno-pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba v ramci svojich kompetencii.

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

Specialny pedagég - psychoedukacia, psychorehabilitaénd a komunitna starostlivost’ v ramei svojich

kompetencii.

DalSie odporii¢ania

Pacienti s paranoidnou poruchou osobnosti zriedka akceptuju akukol'vek formu liecenia a Casto sa lekar
¢im viac sa snazi pacienta presvedcCit, aby uzival lieky, tym vacsi odpor moze U pacienta vyvolat.
Psychiater sleduje najmé vyskyt a stav komorbidnej poruchy. Délezitou sucast'ou kazdej kontroly je
praca s motivaciou pacienta k pokracovaniu v terapii, a to aj u inych odbornikov /psychoterapeutov a

pod./.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran
Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba porich osobnosti v pripade suicidalneho

rizika, pri riziku sebaposkodzovania a pri zavaznych formach s potrebou intenzivneho
psychoterapeutického rezimu.

Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - farmakoterapia, psychoterapia,
psychoedukacia.

Denné psychiatrické stacionare - farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukacia.

Ambulantni poskytovatelia psychologickej starostlivosti s materialno - technickym a personalnym
vybavenim podl'a prislusnej legislativy - psychoterapia, psychoedukacia.

Lekari so Specializaciou vSeobecné lekarstvo a dorastové lekarstvo - v ramci celkového
manazmentu pacienta, v stabilizaénej faze mozny manazment pacienta vuzkom kontakte so
psychiatrom/ psycholégom. Pri poruchach osobnosti len vo vynimoénych pripadoch (napr. pri
suicidalnom konani) dochadza k naplneniu kritérii pre nutnost’ nedobrovolnej lie¢by. VSeobecny lekar/
lekar RLP, ak zisti suspektné prejavy dusevnej poruchy: posudi ¢i pacient svojim spravanim ohrozuje
seba, svoje okolie alebo hrozi vazne riziko zhorsenia jeho zdravotného stavu - ak ano zabezpeci prevoz
pacienta do tstavného psychiatrického zariadenia cestou RZP (v pripade potreby i s asistenciou PZ).
Ak takéto riziko nehrozi, odosle pacienta na ambulantné psychiatrické vysetrenie. Pred prevozom

pacienta do psychiatrického zariadenia musi vseobecny lekar /lekar zachrannej zdravotnej sluzby



vylagit’ eventualne akatne somatické priciny zmeny psychického stavu (napr. intoxikacia, akatne
telesné ochorenie), ak je pric¢inou stavu somatické ochorenie postupuje podra prislusného standardu.
Definitivne postudenie rizika ohrozovania seba/okolia/vazneho zhorsenia zdravotného stavu je vylucne
v kompetencii psychiatra. Ak sa na vSeobecného lekéra, sluzbukonajuceho lekara APS (Ambulantna
pohotovostna sluzba), lekara urgentného prijmu nemocnice alebo ambulantného psychiatra v ich
riadnom pracovnom Case obrati zainteresovand osoba (napr. pribuzni dusevne chorého, prislusnici
policie a podobne) s informaciami sved¢iacimi o tom, ze ¢lovek pod vplyvom dusevnej poruchy svojim
spravanim ohrozuje seba/svoje okolie alebo hrozi bezprostredné ohrozujice vazne zhorsenie jeho stavu,
zabezpeci tento lekar prevoz pacienta do ustavného psychiatrického zariadenia prostrednictvom

zachrannej zdravotnej sluzby (v pripade potreby i s asistenciou PZ).

Alternativne odporucania
Alternativne lieCebné postupy t. €. nie st zname. Vo vSeobecnosti u pacientov s poruchou osobnosti je

dolezité, aby si osvojili zakladné zasady zdravého zivotného Stylu a psychohygieny, vratane postupov
na redukciu stresu. Bazalnou je vzdy koordinovana psychiatricka a psychoterapeuticka starostlivost,
alternativnym doplnkom méze byt angazovanie pacienta v svojpomocnych skupinach alebo aj

dobrovolnickych aktivitach.

Specialny doplnok Standardu

Pri liecbe poruch osobnosti sa pouziva vSeobecné znenie informovaného stihlasu (napr. podl'a vzoru
vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk), priCom pacienta aj pribuznych dostatocne zrozumitelne a individualne pouéi
osetrujuci lekar.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Audit v pripade vydania 11. Revizie medzinarodnej klasifikacie chordb, pripadne zasadnej zmeny

Vv terapeutickych odportacaniach. Prvy planovany audit a revizia tohto $tandardného postupu po roku a
nasledne kazdych 5 rokov resp. pri zndAmom novom vedeckom dokaze 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 bezpecnosti pacienta budi doplnené pri 1. revizii.

Potreba vytvorit ,,Tim krizovej intervencie® ako sucast’ centra integrovanej starostlivosti: zloZzeny zo
zdravotnickych pracovnikov rdznych profesii — kompetencie podla zlozenia timu - poskytovanie
krizovej intervencie (najméd zhodnotenie rizika, podporna psychoterapia, ev. farmakoterapia) pre
zvladanie akutnych reaktivnych i nie situaéne podmienenych dekompenzaciach stavu I'udi s poruchami

osobnosti s ev. pokra¢ovanim intervencie v inych segmentoch zdravotnej starostlivosti.
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Zakon ¢. 461/2003 Z. z. 0 socialnom poisteni V zneni neskorsich predpisov

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike alebo
liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmii do tivahy
dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecha, teda odlisny pristup zalozeny na
dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ 15. januéra 2020.
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