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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

MKCH-10 medzinarodna klasifikacia chor6b-10

PTSP posttraumaticka stresova porucha

SSRI selektivne inhibitory spdtného vychytavania sérotoninu
VTI videotréning interakcii

Kompetencie
Lekar so Specializaciou v $pecializaénom odbore psychiatria (psychiater) - psychiatrické vySetrenie

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

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

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

Klinicky psycholog - realizacia klinického psychologického vysetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vysetrenia, psychologicka lieCba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologicka liecba, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’. V prevencii uplatiuje edukaciu, poradenstvo pre rodi¢ov zamerané na vychovné postupy,
komunikacéné stratégie, vedenie rodiCovskych skupin, behavioralny tréning rodi¢ov, VTI (videotréning
interakcii).

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

Psychoterapeut - Specifickii psychoterapiu (terapia zamerana na prenos, dialekticko-behavioralna
terapia, mentalizatna 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 zainteresovanost’ou pacienta podl'a
typu, stavu, naliehavosti a zavaznosti poruchy.

Sestra — realizacia komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'skych postupov, vedenie
sesterskej dokumentacie, vedenie motiva¢ného rozhovoru, psychoedukacia, psychorehabilitacna a

komunitna starostlivost,, podporna psychologicka liecba a poradenstvo, podavanie farmakoterapie.



Socidlny pracovnik — socidlno-pravna podpora, psychoedukdcia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost, podpornd psychologickd liecba v ramci svojich kompetencii, realizovanie
nezdravotnickych vykonov v rdmci starostlivosti o pacienta podl'a naplne odboru socidlna praca.
Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’ v rdmci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch a komunitnych centrach. Realizuje
liecebnopedagogicki  diagnostiku, lieCebnopedagogické poradenstvo, krizova intervenciu,
sprevadzanie, edukaciu, motivacny rozhovor, podporuje rezilienciu. Vykonava lie¢ebno-pedagogicku
intervenciu individualnu alebo skupinovi, parovi/manzelski a rodinnt terapiu, intervencie s
moznost'ou vyuzitia prvkov ergoterapie, arteterapie, dramatoterapie, didaktoterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, hagioterapie, terapie pohybom, nacvik relaxa¢nych technik, mobilizuje potencialy a
zdroje zvladania, podporuje vztahy, repertoar stratégii adaptivneho konania, socidlne zapojenie a
integraciu do spolo¢nosti, zlepSenie kvality Zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.

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

kompetencii.

Uvod

Slovom osobnost’ sa chape dynamicky subor relativne trvalych vlastnosti, ktoré sa utvarajia v priebehu
individualneho vyvoja a ktoré predurcuju schopnost’ adaptacie na okolie. Vac¢Sina definicii poruch
osobnosti sa ststred’uje na motivaciu a mentalnu adaptaciu. Poruchy osobnosti predisponuju k rozvoju
dalsich poruch, ¢i uz psychickych alebo aj somatickych.

Poruchy osobnosti mozno definovat’ ako pretrvavajlici vzorec alebo profil spravania sa, ktory sa
vyrazne odliSuje od toho, ¢o ocakava a vyzaduje prislusna kultara a spolo¢nost’. Porucha osobnosti je
stabilna a vedie k vntutornym tazkostiam, nepohode ¢i konfliktom v socidlnom prostredi. Pre poruchy
osobnosti st charakteristické poruchy adaptability, rigidita v mysleni a spravani sa, nedostatok
pruznosti, odolnosti a prispdsobenia. (Hoschl a kol., 2002)

Pre osobnost’ je charakteristicky temperament, ktory sa vztahuje na spdsob emoc¢ného prejavu
a predpoklada sa, Ze je dany biologicky.

Charakter vytvaraji predovSetkym osvojené a zvnitornené moralne hodnoty a postoje
Vv psychoanalytickom zmysle zodpoveda konceptu superega. (Hoschl a kol., 2002)

Janik a DusSek (1974) definuj charakter ako relativne trvalt pohotovost jedinca prejavovat’ sa urcitym
spdsobom v spolo¢enskom prostredi.

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 psych6z, poruch nalady, izkostnych portch a inych

porich medzi tzv. prvoosové diagnoézy. Mozu byt povazované za extrémne vystupiiované



temperamentové a charakterové rysy, u zdvaznych poruch osobnosti vS§ak dochadza k vyraznému
naru$eniu socialnej adaptacie so subjektivnymi désledkami pre okolie.

Charakteristika anankastickej poruchy osobnosti:

Anankastickd porucha osobnosti je charakterizovana poriadkumilovnostou, emoc¢nou rigiditou a
tvrdohlavost'ou. Jedinci trpia nerozhodnost'ou, kontrolovanim ¢i nepruznostou. Su prili§ svedomiti
v moralke, etike a hodnotach. Jedinci trpiaci touto poruchou maju radi pravidla, poriadok, Cistotu. Su
zamerani na detaily. Maju radi rutinni pracu, nemaju radi zmeny. Ich interpersonalne kontakty st
obmedzené, maju malo priatel'ov (Smolik a kol., 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
Prevencia portch osobnosti, a teda aj anankastickej osobnosti je zloZzitd, mala by za¢inat’" uz v detstve

formou vychovy, ktord by nemala byt prili§ trestajuca, pozadovacna ¢i zalozend na dodrziavani
prisnych pravidiel. Taktiez vychova, ktora vyzaduje od diet'at’a ,,uhladené a pekné" spravanie sa, vedie
k tiZbe po permenentnom schvalovani jeho perfektnosti. V dospelom veku potom tito jedinci veria, ze

ak sa stant bezchybni a d’aleko to dotiahnu, budu milovani a akceptovani.

Epidemiologia

Prevalencia anankastickej poruchy osobnosti je 1 %, CastejSia je u muzov oproti zenam (Robinson et
al., 2001) a celkovo tvori 3-10% ambulantnych pacientov (Hoschl, Libiger a kol.,2002). Podl'a APA
(1994, 2000) sa prevalencia v populacii odhaduje na 2,1-7,9 %. Vyssia prevalencia bola udavana u
muzov nez u zien. V neskorSej americkej narodnej epidemiologickej $tadii o alkohole a stvisiacich
problémoch NESARC, ktora bola vykonana na 43 093 respondentoch, vyplyva prevalencia 7,8%,
pri¢om prevalencia muzov a zien bola rovnaka (Grant et al. 2012). V Kklinickej praxi v8ak byva CastejSie
diagnostikovana u muzov (APA 2013). Tato porucha je ¢astejsia u I'udi s vy$§im vzdelanim.

V komorbidite sa vyznamne CastejSie objavuji poruchy nalady a uzkostné poruchy nez v populacii bez

poruchy osobnosti.

Patofyziologia
Patofyzioldgia anankastickej poruchy osobnosti vychadza z biologickej i psychodynamickej teorie.
Biologicka teoria predpoklada geneticku zataz, prenatalne ¢i perinatalne poskodenie, Girazy hlavy,

infekéné alebo iné ochorenia mozgu v detstve.



Psychodynamickd teoria vychadza z toho, ze anankastickd porucha osobnosti je spdsobena fixaciou
analneho stupiia psychosocidlneho vyvoja. Osvojenie hygienickych navykov si vyzaduje podriadenie
sa rodi¢ovskym ocakavaniam. Ked’ dieta na tato tlohu nestaci, tak vel'mi naro¢ni rodi¢ia vyvolaji
v diet’ati pocit, Ze je zI¢ a Spinavé. Tato fixacia vedie k neustdlemu stipereniu s autoritativnou osobou,
ku konfliktu dominancia — submisivita a k emo¢nému odmietaniu. Rodicovské schvalovanie
»uhladeného a pekného* spravania sa vedie k tizbe po permanentnom schval'ovani ich perfektnosti.
Pacienti sa boja ,,straty kontroly* nad situaciami a snazia sa udrzat’ kontrolu nad sebou aj nad ostatnymi.
Racionalne myslenie, disciplina a usporiadanost’ podopieraju vlastni hodnotu, ktord je neustale
znizovana sebakritikou. (Robinson et al., 2001)

Kognitivno-behavioralny model predpoklada vytvaranie rigidnych kognitivne-behavioralnych schém,

upeviovanie automatickych reakénych schém viazanych na potrebu dokonalosti.

Klasifikacia
Diagnostické kritéria podl'a MKCH-10:

Musia byt’ splnené obecné kritéria pre poruchu osobnosti / F60/

Musia byt splnené najmenej 4 z nasledujucich charakteristik :

Pocity prehnanych pochyb a opatrnosti

Prehnané zaoberanie sa detailmi, pravidlami, zoznamami, poriadkom, organizaciou a planom

Perfekcionizmus, ktory je na ukor splnenia tlohy

A

B

1.

2.

3.

4.  Prehnand svedomitost’ a puntickarstvo

5. Prehnané zaoberanie sa produktivitou na tkor splnenia tiloh
6.  Prehnané pedantstvo a tendencia k socialnej konven¢nosti
7. Rigidita a tvrdohlavost’

8.  Nerozumné vyzadovanie, aby sa ini podriad’ovali spdsobu prace jedinca alebo nerozumny odpor
k

spdsobu prace inych

Klinicky obraz

Pri vySetreni si vSimame v prvom rade vzhl'ad pacienta, ktory je Casto upaty, konzervativny, thl'adne
upraveny. Pacienti poCas vySetrenia Casto svoju situdciu popisuju vel'mi podrobne, zachadzaju do
nepodstatnych detailov. Pokus pribliZit’ sa k fokusu moéze viest’ az k hostilnej reakcii, pretoze pacienti
sa citia tla¢eni k tomu, aby doplnili v§etky informécie.

»Pre anankasticka (podla americkej klasifikacie obsedantno-kompulzivnu) poruchu osobnosti je
typicky vzorec chovania a myslenia spojeny s perfekcionizmom, potrebou poriadku a kontroly. Jedinec
s touto poruchou mava rigidny, prisne zamerany sposob myslenia. Neustdle je koncentrovany a
kontroluje seba, svoje okolie aj svoje emdcie. Ako by jeho hlavnym mottom bolo: ,,Spravit’ akukol'vek

chybu je nespravne, a preto ju nesmiem spravit.” Cudia s touto poruchou osobnosti sa snazia udrzat’ si



pocit kontroly tym, ze venuju vel'kt pozornost’ pravidlam, trivialnym detailom, postupom, zoznamom,
harmonogramom alebo forme, a to az v takej miere, ze im unika hlavny zmysel ich konania (APA
2013)

Typickymi prejavmi anankastickej poruchy osobnosti st poriadkumilovnost, emocné rigidita,
tvrdohlavost’. Jedinci trpiaci touto poruchou st nerozhodni, prisne dodrziavaju pravidla, Casto trvaji na
detailoch, niekedy aj nepodstatnych (Smolik a kol., 1996). St ¢asto vazni, bez zmyslu pre humor,
z ¢oho vyplyva, ze vacsinou maji malo priatel'ov.

V emocnych prejavoch st Casto obmedzeni. V zivote si nepruzni a neprispdsobivi. Su prili§ svedomiti,
mnohokrat zhromazd'uju veci. Nie st schopni tolerovat’ ani najmensi priestupok. Va¢Sinou im vyhovuje

rutinna praca, ked’ze nemaji radi zmeny. Ich interpersonalne schopnosti st skor formalne a obmedzené.

Diagnostika (postup uréenia diagnozy)
Diagnostika anankastickej poruchy osobnosti sa opiera 0 psychiatrické a psychodiagnostické

vySetrenie a heteroanamnestické udaje.

Psychiatrické vySetrenie:

Zakladom diagnosticky anankastickej poruchy osobnosti je podrobné psychiatrické vySetrenie
a psychopatologicky rozbor. Pocas vySetrenia popiseme klinicky obraz poruchy, pricom sa opierame o
diagnostické kritéria podl'a MKCH-10 .

Heteroanamnestické tidaje - od pribuznych a blizkych os6b pacienta su tiez vel'mi délezité pri
diagnostikovani poruch osobnosti ziskavame ich aj opakovane pre spresnenie diagnostiky
a identifikaciu faktorov v kontexte vyvinovej a socidlnej adaptacie.

Psychodiagnostické vySetrenie:

Vyuziva kombinaciu klinickych a testovych metdd. Jedna sa o sebaposudzovacie skaly a dotazniky
a d’alSie metody (vacésinou projektivne ), ktoré voli klinicky psycholog.

Psychodiagnostické vySetrenie mdze priniest’ dolezité poznatky, najma odliSenie trvalych osobnostnych
charakteristik od stavovych charakteristik a je podkladom pre cielené psychoterapeutické ovplyvnenie
(Smolik, 1996).

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

A/ stupnia postihu osobnostného fungovania a

B/ hodnotenie rysovych variantov v ramci SirSich domén (Raboch a kol., 2015).

Az v 7% sa tato porucha osobnosti vyskytuje v komorbidite s obsedantne-kompulzivnou poruchou

(Breznoscakova a Ivancova, 2015).



Diferencialna diagnostika:

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

Schizoidna porucha osobnosti - charakterizuje ju samotarstvo, izolacia, plachost’, socidlne stiahnutie,
emocny chlad.

Paranoidna porucha osobnosti - ide o hypersenzitivnych, rigidnych a podozrievavych jedincov, ktori
Casto podliehaju ziarlivosti a zavisti a len vel'mi t'azko vyjadruju svoju naklonnost’, ale aj pochybnosti
a neistotu.

Uzkostna porucha osobnosti- je charakterizovana nadmernou uzkostou, precitlivelostou, neustalymi
obavami, precitlivelost'ou na kritiku, neistotou, obavami z odmietnutia, plachostou a nesmelost’ou.
Diferencialna diagnostika oproti obsedantne kompulzivnej poruche — charakterizuji ju obsesie
a kompulzie. Obsesie su vtieravé myslienky, predstavy, obrazy a impulzy. Kompulzie si opakované
stereotypné tikony, ktoré prinasaju docasnti ul'avu. Podobnost’ s uvedenou poruchou vedie k pouZzivaniu
terminu ,,obsedanto — kompulzivna porucha osobnosti“ v svetovom odbornom pisomnictve a nie
anankastickej poruchy osobnosti tak, ako je uvedend v MKCH-10.

Prejavy poruchy maju vztah aj k inym porucham, pre ktoré je typicka nutkavost’ a kontrola — napr.

k porucham prijmu potravy alebo k niektorym prejavom u jedincov s poruchami z autistického spektra.

Lie¢ba

V celkovom manazmente liecby poruch osobnosti je optimalne v kazdom individualnom pripade
vychadzat’ z kombinacie farmakoterapie a psychoterapie (Herpertz et al., 2007, Bateman et al., 2015).
Zakladom liecby je psychoterapia.

Kauzalna farmakoterapia porich osobnosti neexistuje. Cielom psychofarmakoterapie je pri tejto
skupine ochoreni liecba komorbidnych dusevnych portch, ktoré sa v sibehu s nimi vyskytuji 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, 2007).
1. Primarnym cielom psychofarmakoterapie je lieCba eventualnej komorbidnej dusevnej poruchy
- depresia, anxieta, PTSP, psychoza, insomnia, afektivna porucha, zavislost’ od alkoholu alebo
drog. V takomto pripade sa postupuje podl'a prislusného $tandardného postupu.
2. Farmakologicka liecba symptomov poruchy osobnosti je indikovana pri zlyhani respektive
nedostato¢nej UCinnosti psychoterapeutickych intervencii a ako komedikicia popri

psychoterapii.



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

4. Pri indikovani liecby je nevyhnutné posudenie eventudlneho potencidlu lieku vyvolavat
zavislost’ resp. potenciovat’ t¢inok alkoholu a inych navykovych latok.

5. Vzhladom na zvySené riziko suicidalneho/sebapoSkodzujiiceho 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 kompliancie a eventudlnych
neziaducich ucinkov podl'a odporuceni pre skupiny psychofarmak.

8. Utinnost liecby musi byt pravidelne preverovana, podavanie psychofarmak bez

preukazatelného ucinku po troch mesiacoch nie je indikované.

Psychoterapia:

V psychoterapeutickej liecbe v pripade poruch osobnosti je mozné vyuzit’ (Verheul et al., 2007):

- podporné psychoterapeutické  metddy, krizova psychoterapeutickii intervenciu
v odovodnenych pripadoch, raciondlne nahl'adovii podpornt psychoterapiu,

- individualne psychoterapeutické intervencie (psychoedukacia, krizova intervencia),

- Specifické psychoterapeutické metdody v zmysle certifikovanych smerov,

- Ciastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové postupy (autogénny tréning, Jacobsonova
relaxacna lieCba, riadené dychanie),

- rodinnu psychoterapiu, psychoedukaciu rodinnych prislusnikov.

Psychoterapia méze byt’ formatu:

- individualneho,

- skupinového.

Navrh konkrétneho lie¢ebného psychoterapeutického postupu zavisi od individualneho postoja pacienta
a od jeho motivacie a ochoty spolupracovat’ v psychoterapii. Pri voI'be akejkol'vek psychoterapeutickej
intervencie je potrebné zohladnovat Specifikd prislusnej poruchy osobnosti (Bartak et al., 2011).
V8eobecné pravidlo pri zvazovani psychoterapeutického planu u pacientov s poruchou osobnosti je
zvazenie bezprostrednych potrieb pacienta — je dolezité v ivodnych fazach planovaného buduceho
psychoterapeutického  zabezpeCit  motivaciu  pacienta k zmene apochopenie  vyznamu
psychoterapeutickych intervencii. V tivodnych fazach je vhodné, ak je plan lieCby komplexny a zahiiia
podporu, Struktiru asamozrejme medikaciu Specifickych symptomov (Dusek a Vecefova-
Prochazkova, 2015).

Prvym dolezitym krokom je zainteresovat’ pacienta do terapie. Vzhl'adom k charakteru osobnostného

nastavenie Zije pacient s pocitom, ze ma kontrolu nad svojim zivotom. Obvyklym dévodom vyhl'adania



pomoci byva kriza alebo vyrazny konflikt vo vztahu. K pontkanym opatreniam sti ambivalentni pre
psychodynamicky konflikt s autoritou (fdza psychoedukécie, podpornej terapie aev. krizovej
intervencie).

Specifickii  psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s absolvovanym
psychoterapeutickym certifikovanym vycvikom. Zo Specifickych psychoterapeutickych metdd sa
najcCastejSie vyuzivané: psychodynamicka psychoterapia a kognitivno-behavioralna psychoterapia.

V psychodynamickej psychoterapii sa odportaca viest pacienta k verbalizacii prenosovych reakcii
(spociatku reaguje ich popieranim, avSak schopnost’ vyjadrit’ negativne pocity a frustracie byva
kritickym bodom pre dalSiu hlbSiu pracu). Kognitivne-behavioralna terapia sa zameriava na
perfekcionistické automatické myslienky s cielom facilitovat’ realistickejsi zivsi zivotny §tyl. Dolezita
je edukacia o poruche osobnosti a porozumenie tomu ako porucha funguje a popisat’ ako dysfunk¢éné
predpoklady a presvedcenia v detstve vznikali. Nasledne ich musime zmapovat ako funguju
v myslienkach, emociach a v spravani pacienta. Lie¢ba pokracuje h'adanim modifikacie dysfunkénych
presvedceni tak, aby sa stali funkcénej$imi (Prasko a kol., 2015). Inym variantom je konstruovat
behavioralne experimenty na testovanie kognitivnych distorzii.

Interpersonalna psychoterapia umoziuje pochopit’ vztahové problémy v aktualnej situacii aich
prepojenie na ich rigidné osobnostné nastavenie. Vol'ba Specifického psychoterapeutického pristupu je
dand povahou individudlneho pripadu (podla dominantnych prvkov etiopatogenézy a aktudlneho
psychosocialneho kontextu) a popri univerzalnych u¢innych faktorov psychoterapie je vyznamné

zvazenie zvlast Specifickych ucinnych faktorov toho-ktorého pristupu (Luborsky et al., 1975, 2006).

Farmakoterapia

U niektorych pacientov S anankastickou poruchou osobnosti je vhodné podavanie SSRI a klomipraminu
(Hoschl a kol., 2002), jedna sa ale o lie¢bu off-label. U¢inné je podévanie antidepresiv zo skupiny SSRI
(evidencia A) a kratkodobo benzodiazepinov (alprazolam) (evidencia C) (Herpertz, 2007). Spolo¢nou
indikaciou benzodiazepinov podla SPC st symptémy, ktoré zahfiaji tzkost, napitie, agitovanost’,
nespavost’, obavy, podrazdenost’ a/alebo vegetativnu hyperaktivitu. Podavanie
benzodiazepinov (alprazolam, bromazepam, oxazepam medazepam) sa nedoporucuje dlhodobo, avSak
prechodne ¢i pri komorbidite s inymi uzkostnymi poruchami, mézu byt indikované. Je dolezité brat
do tvahy riziko vzniku zavislosti, sedativny efekt, schopnost’ ovplyviiovat' riadenie strojov
a motorovych vozidiel. Alprazolam sa podava v poc¢iatoénych davkach 0,25 — 0,5 mg denne, davka sa
zvysuje podl'a individualnej odpovede, v ambulantnych podmienkach by mala byt’ ¢o najnizsia.
Kontraindikécie 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 (Pe¢enak a kol., 2016).

Dévkovacie schémy antidepresiv typu SSRI:

Citalopram - pociato¢na davka 10 mg/den, postupne zvySovat’ 10 mg pocas 3 dni az tyzdia, terapeuticka
davka je 20-40 mg/den. V SPC sa uvadza, ze citalopram je kontraindikovany u pacientov so znamym
predizenim QT-intervalu alebo kongenitalnym syndrémom predizeného QT. Je kontraindikovany v

kombinacii s liekmi, 0 ktorych je zname, ze predlzujti QT-interval.

Paroxetin - po¢iato¢na davka 10 mg/den, postupne zvySovat’ 10 mg pocas 3 dni az tyzdna, terapeuticka

davka je 20-60 mg/den.

Fluoxetin - poCiato¢na davka 10 mg/den, postupne zvySovat’ 10 mg pocas 3 dni az tyzdna, terapeuticka

davka je 20-60 mg/den.

Fluoxamin - pociato¢na davka 50 mg/den, postupne zvySovat 50 mg pocas 3 dni az tyzdia,

terapeuticka davka je 100-200 mg/de.

Sertralin - pociatocna davka 50 mg/den, postupne zvySovat’ 50 mg pocas 3 dni az tyzden , terapeuticka

davka je 50-200 mg/den.

Escitalopram - po¢iato¢na davka 5 mg/den, postupne zvySovat’ 5 mg pocas 3 dni az tyzden, terapeuticka
davka je 10-20 mg/den. V SPC sa uvadza, Ze escitalopram je kontraindikovany u pacientov so zndmym
predizenim QT-intervalu alebo kongenitalnym syndrémom predizeného QT. Je kontraindikovany v

kombinacii s liekmi, o ktorych je zname, ze predlzuji QT-interval.

Klomipramin (tetracyklické antidepresivum) - liecba sa zacina davkou 50-75 mg/den (1 obalena tableta
25 mg 2 - 3-krat denne alebo 1 tableta s prediZzenym uvolfiovanim 75 mg 1-krat denne, najlepgie veder).
Denna davka sa zvySuje postupne, napr. o 25 mg vzdy po niekol’kych diioch (v zavislosti od toho ako
sa liek znasa) na 100-150 mg v prvom tyzdni lie¢by. V tazkych pripadoch davku mozno zvysit najviac
na 250 mg denne. Po dosiahnuti vyrazného zlepsenia sa denna davka upravi na udrziavaciu davku 50-

100 mg.

Najcastejsie vedl'ajsie ucinky SSRI :



gastrointestinalne neziaduce U€inky - nauzea, zvracanie, hnacka alebo zapcha, sexudlne dysfunkcie,
riziko krvacania najmé do gastrointestinalneho traktu, zriedkavym vedl'aj$im ucinkom je hyponatrémia
a s fou spojeny syndrom neadekvatnej sekrécie antidiuretického horménu (SIADH),

- kardialne vedlajsie uginky - predizenie QT intervalu a vznik ventrikularnych arytmii — zo skupiny
SSRI sa jedna o citalopram a escitalopram (najmaé pri vy$sich davkach),

- prirastok na hmotnosti — najvacsi potencial z SSRI ma paroxetin,

- pri vysadeni SSRI hrozi tzv. syndrom z vysadenia, preto sa doporucuje pomalé vysadzovanie
antidepresivnej lieCby v trvani 2-4 tyzdne alebo podl'a individualnej reaktivity ( Pecenak a kol., 2016).
Pri komorbidite s inymi psychickymi poruchami st indikované psychofarmaka urcené na lie¢bu danej

dusevnej poruchy.

Diagram lieéebného postupu

Anankasticka porucha osobnosti

Psychoterapia

h 4

Kombinacia psychoterapie + 55RI pri nedostatoénom efekte

h 4

+ benzodiazepiny prechodne

SR pri viraznej Uzkosti

l

Pri komorbidite s inymi dugevnymi poruchami podéavanie
psychofarmak podl'a indikécie na danud dufevnud poruchu

h 4

Prognoza

Porucha ma chronicky priebeh. Pacienti s anankastickou poruchou osobnosti st nerozhodni aj
V beznych Zivotnych situaciach, obtiazne vyjadruji svoje pocity, trvaju na pravidlach. To im Casto
spdsobuje problémy v pracovnom, socialnom ¢i partnerskom Zivote. Intenzita prejavov poruchy moze

znacne kolisat’. U tejto poruchy je aj vysSie riziko vzniku depresivnej poruchy.

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

cloveka.
Podla Prilohy ¢. 4 - Percentualna miera poklesu zarobkovej ¢innosti podla druhu zdravotného
postihnutia organov a systémov - k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni V zneni neskorsich

predpisov, je miera poklesu schopnosti zarobkovej ¢innost’ pre stredne t'azké paranoidné poruchy



osobnosti s miernym obmedzenim vykonnosti organizmu, uréend hodnotou 20% - 30% a pre tazké
narusenie osobnosti so zavaznym obmedzenim vykonnosti organizmu az dezintegraciou, 50% - 80%.
Taktiez komorbidita s d’al§$imi psychickymi poruchami napr. tazkou formou depresie ¢i obsedantne -

kompulzivnej poruchy méze viest’ az k invalidizacii pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Poskytovatelia ambulantnej Specializovanej starostlivosti v Specializacnom odbore psychiatria-

farmakoterapia, psychoterapia.

Poskytovatelia stavnej zdravotnej starostlivosti v Specializaénom odbore psychiatria - psychiatrické
nemocnice, lieCebne, kliniky, oddelenia, psychiatrické stacionare v pripade zavaznejSich stavov

poruchy so zameranim na farmakoterapiu a psychoterapiu.

Poskytovatelia ambulantnej $pecializovanej starostlivosti v odbore psychologia — psychodiagnostika
a psychoterapia.
Poskytovatelia ambulantnej Specializovanej starostlivosti v odbore lieCebnda pedagogika -

liecebnobnopedagogicka starostlivost’.

Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) a lekar so Specializaciou v $pecializatnom
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 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 a vSeobecny lekar pre deti a dorast — pri suspektnej poruche u pacientov
s rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabilizacnej faze mozny

menezment v izkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

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

starostlivost’.



Psycholog - realizdcia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupnia (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka

liecba, psychoedukécia, psychorehabilitatna a komunitnd starostlivost’.

Psychoterapeut - $pecificki  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, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’ , podpornd psychologicka

liecba, podavanie farmakoterapie.

Socialny pracovnik- socialno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna

starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagdg — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitné starostlivost’ v rdmci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch alebo v Ambulancii lieCebného
pedagdga. Psychoedukécia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v rdmci svojich kompetencii
preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch a komunitnych centrach. realizuje
liecebnopedagogickti  diagnostiku, lieCebnopedagogické poradenstvo, krizova intervenciu,
sprevadzanie, edukaciu, motiva¢ny rozhovor, podporuje rezilienciu. Vykonava lieCebno-pedagopgickil
intervenziu individualnu alebo skupinovi, parovi/manzelski a rodinnu terapiu, intervencie s
moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie, arteterapie, dramatoterapie, didaktoterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, hagioterapie, terapie pohybom, , nacvik relaxaénych technik, mobilizuje potencialy a
zdroje zvladania, podporuje vztahy, repertoar stratégii adaptivneho konania, socialne zapojenie a

integracia do spolo¢nosti, zlepSenie kvality Zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.

Lekar RZP — zabezpeCenie starostlivosti o pacienta v akitnom stave védé§inou pri komorbidnych

poruchach a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba porach osobnosti v pripade suiciddlneho

rizika, pri riziku sebaposkodzovania a pri zavaznych formach s potrebou intenzivnej liecby.



DalSie odporicania
Anankasticka porucha osobnosti je chronickym psychiatrickym ochorenim, pacienti st v ambulantnej

psychiatrickej starostlivosti mesiace aj roky. V liecbe je dolezité vytvorenie dobrého terapeutického

vztahu s pacientom.

Doplnkové otazky manaZzmentu 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 - farmakoterapia, psychoterapia,
psychoedukacia.

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

Ambulantni poskytovatelia psychologickej starostlivosti s materialno - technickym a personalnym
vybavenim podla prislusnej legislativy - psychoterapia, psychoedukécia.

Lekari so Specializiciou vSeobecné lekarstvo —v ramci celkového manazmentu pacienta, po
stabilizacii stavu pacienta.

Pri poruchach osobnosti len vo vynimo¢nych pripadoch (napr. pri suicidalnom konani) dochadza k
naplneniu kritérii pre nutnost’ nedobrovolnej liecby. VSeobecny lekar/ lekdr 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 &no, zabezpeci prevoz pacienta do ustavného
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/ vylucit' eventualne akutne somatické pri¢iny zmeny psychického stavu (napr.
intoxikacia, akutne telesné ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie, postupuje podla
prislusného Standardu. Definitivne posudenie rizika ohrozovania seba/okolia/vaZzneho zhorSenia
zdravotného stavu je vyluéne v kompetencii psychiatra.

Ak sa na v§eobecného lekara, sluzbukonajuceho lekara APS (Ambulantna pohotovostna sluzba), lekara
urgentného prijmu nemocnice alebo ambulantného psychiatra v ich riadnom pracovnom ¢ase obrati
zainteresovand osoba (napr. pribuzni duSevne chorého, prislusnici policie a podobne) s informaciami
svedciacimi o tom, Ze ¢lovek pod vplyvom dusevnej poruchy svojim spravanim ohrozuje seba/svoje
okolie alebo hrozi bezprostredné ohrozujlice vadzne zhorSenie jeho stavu, zabezpeci tento lekar prevoz
pacienta do Ustavného psychiatrického zariadenia prostrednictvom zachrannej zdravotnej sluzby (v

pripade potreby i s asistenciou PZ). Pojem zainteresovana osoba je termin zadefinovany v novom ZZV.



Alternativne odporucania
Alternativne odporucania st zamerané na dodrZiavanie zdravej zivotospravy, ¢i uz stravy, telesného

cviCenia a dostatku relaxacnych aktivit.

Specialny doplnok $tandardu

Pri liecbe poruch osobnosti sa pouziva vS§eobecné znenie informovaného stihlasu (napr. podla vzoru
vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk), priGom pacienta aj pribuznych dostatocne zrozumitelne a individualne pouci
osetrujuci lekar.

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

zmeny V terapeutickych odporucaniach.

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5
rokov resp. pri znamom 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 bezpec¢nosti pacienta budti doplnené pri 1. revizii.

Potreba vytvorit’ ,,Tim krizovej intervencie® ako sucast’ centra integrovanej starostlivosti:
zlozeny zo zdravotnickych pracovnikov réznych profesii — kompetencie podla zloZenia timu -
poskytovanie krizovej intervencie (najmd zhodnotenie rizika, podporna psychoterapia, ev.
farmakoterapia) pre zvladanie akitnych reaktivnych i nie situaéne podmienenych dekompenzaciach
stavu l'udi s poruchami osobnosti s ev. pokra¢ovanim intervencie v inych segmentoch zdravotnej

starostlivosti.
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Zakon €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni V zneni neskorsich predpisov

Poznimka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy 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 dokumentdcii pacienta.

U&innost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 15. januara 2020.
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