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Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria (psychiater) —
psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba individualneho terapeutick¢ho planu,
rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym
posudzovanim jeho zdravotného stavu, psychoedukacia, psychorehabilitatna
a komunitnd starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

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

Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore vSeobecné lekarstvo — pri
suspektnej poruche u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné
odoslanie k $pecialistovi, v stabilizacnej faze mozny manazment pacienta v tizkom
kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég so Specializaciouv obdobe Kklinickd psycholégia - realizicia
Specificky klinického psychodiagnostického vysetrenia, Specifické psychoterapeutické
intervencie, podpornd psychologicka lie¢ba, psychoedukacia, psychorehabilitacna
a komunitnd starostlivost. V prevencii uplatituje edukéciu, poradenstvo pre rodi¢ov
zamerané na vychovné postupy, komunikacné stratégie, vedenie rodi¢ovskych skupin,
behavioralny tréning rodi¢ov, VTI (videotréning interakcit).



- Psycholog - realizacia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického
vySetrenia, Specifické psychoterapeutické intervencie, podporna psychologickaliecba,
psychoedukécia, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’.

- Psychoterapeut - Specificka psychoterapiu (terapia zamerana na prenos, dialekticko-
behavioralna terapia, mentalizacnad terapia, schematerapia) vykonava psychiater,
psycholég 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, naliehavosti
a zavaznosti poruchy.

- Sestra— realizacia komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'skych
postupov, vedenie sesterskej dokumentacie, vedenie motivacného rozhovoru,
psychoedukécia, psychorehabilitatnd a komunitnd starostlivost, podporna
psychologicka liecba a poradenstvo, podavanie farmakoterapie.

- Socialny pracovnik — socidlno-pravna podpora, psychoedukécia, psychorehabilita¢na
a komunitn4 starostlivost’, podporna psychologicka lie¢ba v ramci svojich kompetencii,
realizovanie nezdravotnickych vykonov v rdmci starostlivosti o pacienta podl'a naplne
odboru socialna praca.

- Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’
v ramci svojich kompetencii preferenéne v dennych psychiatrickych staciondroch
a komunitnych centrach. Realizuje liecebno-pedagogicku diagnostiku, lie¢ebno-
pedagogické poradenstvo, krizovu intervenciu, sprevadzanie, edukaciu, motivacny
rozhovor, podporuje rezilienciu. Vykonava lieCebno-pedagogicktl intervenciu
individualnu alebo skupinovu, parovi/manzelskii a rodinnu terapiu, intervencie s
moznost'ou vyuzitia prvkov ergoterapie, arteterapie, dramatoterapie, didaktoterapie,
muzikoterapie, biblioterapie, hagioterapie, terapie pohybom, nacvik relaxacnych
technik, mobilizuje potencidly a zdroje zvladania, podporuje vztahy, repertodr stratégii
adaptivneho konania, socidlne zapojenie a integraciu do spolo¢nosti, zlepSenie kvality
zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.

- Specialny pedagég - psychoedukécia, psychorehabilitadna a komunitna starostlivost
Vv ramci svojich kompetencii.

Uvod

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

Pre zavisli poruchu osobnosti su typické pocity bezmocnosti, ¢i pasivity. Zavislost na
rozhodnutiach inych l'udi, nizke sebavedomie.

Prevencia
Platia vSeobecné zasady ako pri ostatnych vyvinovych odliSnostiach: edukécia verejnosti
(zvlast vzdelavacieho sektora) o pricinach a charakteristikdch portich osobnosti, edukacia



rodiCov a opatrovatelov ako viest vychovu tak, aby poskytovala podporu, vedenie
a primerand angazovanost’.

Epidemioldgia
Vyskyt zavislej poruchy osobnosti sa uvadza v roznych stadiach od 0,0% - 1,5% (Lenzenweger
MF., 2008). DSM 5 (2013) uvadza prevalenciu pre zavislu poruchu osobnosti 0,46%.

Patofyziologia

Etiopatogenéza zavislej poruchy osobnosti pravdepodobne vzniké interakciou medzi
uzkostnym-inhibovanym temperamentom a nadmerne protektivnou a infantilizujicou
vychovou (Houbova P. a kol., 2004). Psychodynamicky sa predpoklada neista interpersonalna
vizba v detstve. Takisto chronické telesné ochorenia v detstve, alebo separa¢na tzkostna

porucha v detstve, alebo adolescencii mo6zu predisponovat’ k rozvoju zavislej poruchy
osobnosti (DSM 5).

Klasifikacia

MKCH-10 kritéria pre zavisli poruchu osobnosti su:
- Musia byt splnené v§eobecné kritéria pre poruchu osobnosti.
- Musia byt splnené najmenej Styri z nasledujucich priznakov:
- umoziovanie druhym, aby za jedinca preberali zodpovednost' za dolezité Zivotné
rozhodnutia,
- podriad'ovanie vlastnych potrieb inym osobam, na ktorych je jedinec zavisly, priliSné
vyhovovanie ich potrebam,
- neochota vznasat’ aj rozumné poZiadavky na osoby, na ktorych je jedinec zavisly,
- pocity, zZe nie je vo svojej kozi, pretoze trpi obavami, Ze nebude schopny postarat’ sa
sam o seba,
- neustale obavy, ze bude opusteny osobou, ku ktorej ma tesny vzt'ah a zZe sa bude musiet’
starat’ sdm o Seba,
- obmedzena schopnost’ vykonavat’ bezné rozhodnutia bez toto, Ze by sa poradili alebo
si ich nechali schvalit’.
Této kategoria zahffia tieZ astenicktl, insuficientnu, pasivnu a porazenecku osobnost’ (poruchu
osobnosti) (Smolik P, 2002).

Klinicky obraz

Poruchu osobnosti charakterizuje pasivne spoliehanie sa na druhych l'udi pri malych aj vel'kych
zivotnych  rozhodnutiach,  velky strach z  opustenia, pocity  bezmocnosti
a neschopnosti, pasivna poddajnost’ Zelaniam starSich a inych l'udi, slaba reakcia na poziadavky
kazdodenného Zivota. Nedostatok energie sa mdze prejavit' v intelektudlnej alebo citovej sfére;
Casta je nachylnost’ reagovat’ na nepriazen prenaSanim zodpovednosti na inych (MKCH-10).
Jedinci so zavislou poruchou osobnosti st Casto charakterizovani pesimizmom
a sebapochybnost’ami, mévaji tendenciu spochybiiovat’ svoje schopnosti a klady a trvale sa
hodnotia ako "hlupi". Chépu kritiku a nesuhlas ako dokaz svojej bezvyznamnosti a stracaji
sebadoveru. Vyhladavaji nadmernti ochranu a dominanciu druhych. Pokial sa od nich



vyzaduje nezavisla iniciativa, ich pracovny vykon je slaby. Vyhybaju sa pracovnym poziciam,
kde sa vyzaduje zodpovednost’ a pri nutnosti rozhodovat’ sa v nich narasta uzkost’. Socidlne
vztahy st obmedzené na tych niekol’ko osdb, na ktorych je zavisly. Vyskytuje sa zvysSené
riziko depresivnych poruch, tzkostnych poriuch a adapta¢nych portch (DSM 5). Zavisla
porucha osobnosti sa Casto vyskytuje spolu s inymi osobnostnymi poruchami, zvlast
hrani¢nou, vyhybavou a histrionskou poruchou osobnosti. Chronické fyzické ochorenie alebo
separa¢na uzkostnd porucha v detstve, ¢i dospievani moze jednotlivca predisponovat
k rozvoju tejto poruchy (DSM 5).

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
Diagnostika sa opiera o psychiatrické a psychodiagnostické vySetrenie a heteroanamnestické
udaje. Psychiatrické vySetrenie — anamnéza, zhodnotenie klinického obrazu podla kritérii
MKCH-10 a psychopatologicky rozbor. Heteroanamnestické udaje - od pribuznych a blizkych
osOb pacienta su tiezZ vel'mi dolezité pri diagnostikovani poriich osobnosti ziskavame ich aj
opakovane pre spresnenie diagnostiky a identifikaciu faktorov v kontexte vyvinovej a socidlne;j
adaptacie. Psychodiagnostické vysetrenie — vyuziva kombindaciu klinickych a testovych metdd.
V klinickych metdédach je dolezité zhodnotenie vyvinovych aspektov. Je vyhodou, ak su k
dispozicii objektivne informacie od blizkych o0s6b. Pri interpretacii testovych metod
(sebaposudzovacie Skaly a dotazniky) treba byt obozretny vzh'adom na moznost’ skresleného
sebavnimania a interferenciu aktualnej psychopatologickej symptomatiky. Optimalnou
metddou pri stanoveni poruchy osobnosti su Strukturované diagnostické interviews, ktoré
umoziuju odlisit’ trvalé osobnostné charakteristiky od stavovych charakteristik. V pristupe
jednak ku klinickému tak i psychodiagnostickému posudeniu pritomnosti Specifickej poruchy
osobnosti (najmi vzhl'adom k individualizacii posudenia a planovaniu terapeutickej stratégie)
je vhodné rozsirovat’ kategoridlny ramec uvazovania o rozmer dimenzionalny.
V pripade zavislej poruchy osobnosti je uZzitocné vyuzit' tiez alternativny model portch
osobnosti a Specifikovat’:

- stupen postihu osobnostného fungovania: a/ v oblasti self: poruchy identity a poruchy

cielov self,
- zhodnotenie patoldgie osobnostnych rysov (25 rysovych variant) zatriedenych do 5
domén:

. negativna afektivity vs. emociondlna stabilita,
. 1zolacia vs. extraverzia,
. antagonizmus vs. priatel'skost’,
. odbrzdenost’ vs. svedomitost’,
. psychoticizmus vs. lucidita (DSM 5, 2015).

Ol B~ W N —

Liecba

V celkovom manazmente lieCby poruch osobnosti je optimélne v kazdom individudlnom
pripade vychadzat' z kombinacie farmakoterapie a psychoterapie (Herpertz akol., 2007,
Bateman a kol., 2015, Simonsen a kol., 2019). Zakladom liecby je psychoterapia.

Vo vSeobecnosti kauzdlna farmakoterapia porich osobnosti neexistuje. Cielom
psychofarmakoterapie je pri tejto skupine ochoreni liecba komorbidnych dusevnych poruch,



ktoré sa v sibehu s nimi vyskytuju ¢astejSie ako v ostatnej populécii. Pri niektorych poruchach
osobnosti je mozné psychofarmakami ovplyvnit’ niektoré ich symptomy.
Vseobecné zasady farmakologickej lieCby poruch osobnosti (Gryeyner, 2015, Herpertz, 2007).

1. Primarnym cielom psychofarmakoterapie je lieCba eventualnej komorbidnej dusevne;j
poruchy - depresia, anxieta, PTSP, psychdza, insomnia, afektivna porucha, zavislost’
od alkoholu alebo drog. V takomto pripade sa postupuje podla prislusného
Standardného postupu.

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

3. Pacient musi byt informovany, Ze ide o liecbu mimo indikécii liekov uvedenych v SPC.

4. Priindikovani liecby je nevyhnutné posudenie eventualneho potencialu lieku vyvolavat
zavislost’ resp. potenciovat ucinok alkoholu a inych navykovych latok.

5. Vzhladom na zvySené riziko suicidalneho/ sebaposkodzujuceho spravania pri
poruchach osobnosti je potrebné zvazit' pri indikovani farmakoterapie pomer rizika a
benefitu pri predavkovani, ¢i intoxikdcii. Pri existencii takéhoto rizika je nevyhnutné
predpisovat’ jednorazovo minimélne mnozstva liekov.

6. Pacienta je potrebné edukovat o vyssie uvedenych rizikach.

7. Stav pacienta musi byt pravidelne kontrolovany vratane kompliancie a eventualnych
neziaducich u¢inkov podla odporuceni pre skupiny psychofarmak.

8. Utinnost lie¢by musi byt pravidelne preverovana, podavanie psychofarmdk bez
preukéazatel'ného ucinku po troch mesiacoch nie je indikované.

Farmakoterapia :

Pre zavisli poruchu osobnosti je typickd vyrazna Gzkost’, preto sa aj liecba tejto poruchy odvija
od liecby uzkostnych portach. (Hoschl a kol., 2002). V lie¢be st uc¢inné SSRI alebo buspiron.
U tuzkostnych portch sa predpokladd aj porucha GABA- transmisie a preto na kratkodobé
uzitie s vhodné benzodiazepiny. Benzodiazepiny su u€inné najmi na potlacenie anticipacne;j
uzkosti a obavnych myslienok. Vegetativne prejavy, ktoré sprevadzaju tizkost’ ako je buSenie
srdca, potenie, nevol'nost’, zvracanie, ¢i zavraty su lepSie ovplyvnené podavanim SSSI ale aj
IMAO (Hoschl a kol, 2002).

Psychoterapia:

V psychoterapeutickej liecbe v pripade poruch osobnosti je mozné vyuzit' (Verheul a kol.,
2007):

podporné  psychoterapeutické  metddy, krizova  psychoterapeuticki  intervenciu
Vv odovodnenych pripadoch, raciondlne nédhl'adovia podpornia psychoterapiu psychologicku
liecbu druhého stupnia - Ciastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové postupy
(autogénny tréning, Jacobsonova relaxacna liecba, riadené dychanie) Specifické
psychoterapeutické metdody v zmysle certifikovanych smerov rodinni psychoterapiu,
psychoedukéciu pacienta a rodinnych prislusnikov.

Psychoterapia méze byt’ formatu:



- individualneho - v individudlnej psychoterapii pacientov so zavislou poruchou
osobnosti sa zameriavame na identifikaciu potrieb zavislosti, mapovanie pacientovych
cielov a priani a postupné rozvijanie zodpovednosti za vlastné rozhodovanie,

- skupinového - tu je vyznamnym faktorom socialne ucenie, ako ista vyhoda sa ukazuje
dlhodoba skupinovéa psychoterapia.

Navrh konkrétneho lie¢ebného psychoterapeutického postupu zavisi od individuélneho postoja
pacienta a od jeho motivacie a ochoty spolupracovat’ v psychoterapii. Pri vol'be akejkol'vek
psychoterapeutickej intervencie je potrebné zohladnovat Specifika prislusnej poruchy
osobnosti (Bartak a kol., 2011). V§eobecné pravidlo pri zvazovani psychoterapeutického planu
u pacientov s poruchou osobnosti je zvazenie bezprostrednych potrieb pacienta — je dolezité
v uvodnych fazach planovaného budiceho psychoterapeutického zabezpecit motivaciu
pacienta k zmene apochopenie vyznamu psychoterapeutickych intervencii. V tvodnych
fazach je vhodné, ak je plan liecby komplexny a zahffia podporu, Struktiru a samozrejme
medikaciu.

Prognoza
Je potrebné pocitat’ s nutnost’ou dlhodobého odborného vedenia a nutnost’ou prispésobovania
terapeutickych intervencii.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Poruchy osobnosti s vysSou zavaznostou alebo nepriaznivym priebehom moézu viest k
invalidizacii ¢loveka. Podl'a Prilohy ¢. 4 - percentudlna miera poklesu zarobkovej ¢innosti
podl'a druhu zdravotného postihnutia orgdnov a systémov - k zakonu ¢&. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni, je miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innost’ pre stredne t'azké poruchy
osobnosti s miernym obmedzenim vykonnosti organizmu, wurena hodnotou
20% - 30% a pre tazké narusenie osobnosti so zavaznym obmedzenim vykonnosti organizmu
az dezintegraciou, 50% - 80%.

Taktiez komorbidita s d’alSimi psychickymi poruchami napr. tazkou formou depresie moze
viest’ aZz k invalidizacii pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Poskytovatelia ambulantnej Specializovane;j starostlivosti v $pecializacnom odbore psychiatria
- farmakoterapia, psychoterapia.

Poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti v Specializachom odbore psychiatria -
psychiatrické nemocnice, lieCebne, kliniky, oddelenia, psychiatrické stacionare a komunitné
centra v pripade zavaznejSich stavov poruchy so zameranim na farmakoterapiu
a psychoterapiu.

Poskytovatelia ambulantnej Specializovanej starostlivosti v odbore psychologia —
psychodiagnostika a psychoterapia.

Poskytovatelia ambulantnej Specializovanej starostlivosti v odbore lieCebna pedagogika -
lieCebnopedagogicka starostlivost’.

Lekar so Specializdciou v odbore psychiatra (psychiater) a lekar so Specializaciou
v Specializatnom odbore pedopsychiatria - 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 $pecializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu
pacienta, indikovanie farmakoterapie pod dohladom psychiatra, psychoedukacia,
psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Vseobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast — pri suspektnej poruche
u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi,
v stabiliza¢nej faze mozny manazment v izkom kontakte so psychiatrom/ psychologom.
Klinicky psycholog - realizéacia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vySetrenia, Specifické psychoterapeutické intervencie, podporna
psychologicka lieba, psychoedukécia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’.
Psycholog - realizacia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického
vySetrenia, Specifické psychoterapeutické intervencie, podporna psychologickd liecba,
psychoedukécia, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - $pecifickii psychoterapiu vykonava psychiater, psycholog a iny odbornik
s absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizdciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so Specifickou zainteresovanostou
pacienta podl'a typu, stavu, naliechavosti a zdvaznosti poruchy.

Sestra— psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitnd starostlivost , podporna
psychologicka lie¢ba, podavanie farmakoterapie.

Socidlny pracovnik - socialno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatna
a komunitnd starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagodg — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitné starostlivost’ v ramci
svojich kompetencii preferenéne v dennych psychiatrickych stacionaroch alebo v Ambulancii
liecebného pedagdga. Psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitnd starostlivost’ v ramci
svojich kompetencii preferen¢ne v dennych psychiatrickych stacionaroch a komunitnych
centrach. Realizuje liecebnopedagogicku diagnostiku, lie¢ebnopedagogické poradenstvo,
krizovl intervenciu, sprevadzanie, edukdciu, motivaény rozhovor, podporuje rezilienciu.
Vykonava lie€ebno-pedagogickt intervenciu individudlnu alebo skupinovu, parovii/manzelsku
a rodinnt terapiu, intervencie s moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie, arteterapie,
dramatoterapie, didaktoterapie, muzikoterapie, biblioterapie, hagioterapie, terapie pohybom,
terapie pohybom, néacvik relaxa¢nych technik, mobilizuje potencidly a zdroje zvladania,
podporuje  vztahy, repertodr stratégii adaptivneho konania, socidlne zapojenie
a integracia do spolo¢nosti, zlepSenie kvality Zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.
Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta v akitnom stave vicSinou pri
komorbidnych poruchéch a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba portich osobnosti v pripade
suicidalneho rizika, pri riziku sebaposkodzovania a pri zavaznych formach s potrebou
intenzivnej liecby.

DalSie odporucania

Pri vedeni pacientov so zavislou poruchou osobnosti sa predpokladd dlhodoby manazment
problémov, preto je dolezity doraz na kvalitny terapeuticky vztah.



Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba portich osobnosti v pripade
suicidalneho rizika, pri riziku sebaposkodzovania a pri zavaznych formach s potrebou
intenzivneho psychoterapeutického rezimu.

Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - zodpovedni najmé za farmakoterapiu,
psychoterapiu, psychoedukéciu.

Denné psychiatrické stacionare - farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukacia. Kreativne
a aktivitné dielne.

Ambulantni poskytovatelia psychologickej starostlivosti s materialno - technickym
a personalnym vybavenim podl'a prislus$nej legislativy - psychoterapia, psychoedukacia.
Ambulantni poskytovatelia lieCebno-pedagogickej starostlivosti s materidlno-technickym
a personalnym vybavenim podla prislusnej legislativy.

Lekari so Specializaciou vseobecné lekarstvo —v ramci celkového manazmentu pacienta, po
stabilizacii stavu pacienta.

Pri poruchach osobnosti len vo vynimoénych pripadoch (napr. pri suiciddlnom konani)
dochéadza k naplneniu kritérii pre nutnost’ nedobrovolnej lieCby. 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 éano,
zabezpeci prevoz pacienta do ustavného psychiatrického zariadenia cestou RZP (v pripade
potreby 1 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 vylucit' eventualne akutne somatické
pri¢iny zmeny psychického stavu (napr. intoxikécia, akutne telesné ochorenie), ak je pri¢inou
stavu somatické ochorenie, postupuje podla prislusSného Standardu. Definitivne postdenie
rizika ohrozovania seba/okolia/vdzneho zhorSenia zdravotného stavu je vylucne
v kompetencii psychiatra.

Ak sa na vSeobecného lekara, sluzbukonajliceho lekara APS (Ambulantnd pohotovostna
sluzba), lekara urgentného prijmu nemocnice alebo ambulantného psychiatra v ich riadnom
pracovnom ¢ase obrati zainteresovana osoba (napr. pribuzni dusevne chorého, prislusnici
policie a podobne) s informaciami sved¢iacimi o tom, ze Clovek pod vplyvom duSevnej
poruchy svojim spravanim ohrozuje seba/svoje okolie alebo hrozi bezprostredné ohrozujuce
vazne zhorSenie jeho stavu, zabezpeCi tento lekar prevoz pacienta do tstavného
psychiatrického zariadenia prostrednictvom zachrannej zdravotnej sluzby (v pripade potreby
1 s asistenciou PZ). Pojem zainteresovand osoba je termin zadefinovany v novom ZZV.

Alternativne odporucania
Alternativne odporicCania su zameran¢ na dodrziavanie zdrave] zivotospravy, €i uz stravy,
telesn¢ho cvicenia a dostatku relaxacnych aktivit.

Specidlny doplnok $tandardu

Pri lieCbe poruch osobnosti sa pouziva vS§eobecné znenie informovaného sthlasu (napr. podla
vzoru vydaného Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej
stranke  www.udzs-sk.sk), pricom pacienta aj pribuznych dostatocne zrozumitelne



http://www.udzs-sk.sk),/

a individualne pouci oSetrujuci lekar. V informovanom suhlase pracovnik pouci pacienta pred
poskytnutim zdravotnej starostlivosti o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Audit a revizia Standardného diagnostického a terapeutického postupu ma byt’ po 1 roku, kedy
bude doplneny klinicky audit a nasledne kazdych 5 rokov. Audit a revizia v pripade vydania
novej revizie medzinarodnej klasifikdcie chordb, alebo novych vedeckych dokazov
o efektivnejSom pristupe v diagnostike alebo liecbe tohto ochorenia.

Tim krizovej intervencie (zatial’ planovany) — ako sucast’ centra integrovanej starostlivosti
zlozeny zo zdravotnickych pracovnikov roznych profesii — kompetencie podl'a zlozenia timu —
poskytovanie krizovej intervencie (najméd zhodnotenie rizika, podporna psychoterapia ev.
farmakoterapia) pre zvlddanie akutnych reaktivnych 1 nie situatne podmienenych
dekompenzaciach stavu l'udi s poruchami osobnosti s ev. pokracovanim intervencie v inych
segmentoch zdravotnej starostlivosti.
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Poznamka:

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

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