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PTSP posttraumaticka stresova porucha
ZZN zoznam zdravotnickych vykonov

Kompetencie

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

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

Vseobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining,a nasledné odoslanie k $pecialistovi .
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 - realizacia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - S$pecifickii psychoterapiu vykondva psychiater, psycholog a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy.

Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ , podporna psychologicka
liecba, podévanie farmakoterapie.

Socialny pracovnik- Socialno-pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitnd starostlivost’ v rdmci svojich
kompetencii preferenéne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Specialny pedagog - psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii.



Uvod

Do tejto kategorie sa zarad’uji pacienti so znakmi osobnostnej odlisnosti s trvalou mal adaptacnou
reakénou schémou, pri¢om tto nevystihuje ziadna zo Specifickych kategorii poruch osobnosti F60.0 —
F60.7. Podla MKCH-10 (1993) moze zahfnat' osobnostné konstelacie popisované niekedy ako
excentricka, nezdrzanliva, nezreld, pasivne agresivna, psychoneurotickd osobnost. Radi sa sem aj
narcisticka porucha osobnosti, ktora v systéme DSM-5 (2015) ma svoju samostatnu kategoriu a klinicky
je pomerne Casto diagnostikovana.

Tento Standardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptdacie medzinarodnych
Europskych a Americkych klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatry). Z tohto
dovodu 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
Specifické usmernenia nie su, platia samozrejme vieobecné zasady ako pri ostatnych vyvinovych

odlisnostiach: edukacia verejnosti (zvlast vzdelavacieho sektora) o pri¢inach a charakteristikach poruch
osobnosti, edukdacia rodi¢ov a opatrovatel'ov ako viest’ vychovu tak, aby poskytovala podporu, vedenie
a primerant angazovanost’. Ddlezité su primerané ciele pri vedeni diet’at’a, ako aj realistické hodnotenie

ich naplnania. Inym aspektom je citlivé formovanie citu autonomie.

Epidemiologia
Udaje viazané $pecificky na tito kategorii k dispozicii nie s, a to najmé kvoli nie presne vymedzenému
konceptu poruchy. Z najnovsich tdajov na baze poslednych kritérii pre narcistickii poruchu uvadza

DSM-5 (2015) prevalenciu v rozsahu od 0% — 6,2% vo vSeobecnej populacii.

Patofyziologia
Dispozi¢ne mozno predpokladat’ neurolabilitu, zretelne sa uplatiuji formujice vplyvy ranych

skusenosti (vid’ Kohut, 1991).

Klasifikacia
Specifické kritéria pre tito kategoriu ako celok (F60.8) k dispozicii nie si1, rozhodujticim je dlhodoby

dyskomfort subjektivny alebo interpersonalny, pricom konstelacia determinujucich charakteristik nie
je jednoznacnd, ale pritom dostatocne perzistentna na to, aby opraviiovala priradenie kategorie F60, a
nie Z73.1 (zdéraznenie osobnostnych rysov). Vyuzivanie tejto diagnostickej kategorie je obvyklé pri

prvovysetreniach, kedy stanovenie jednoznacnej diagndzy niektorej z portich osobnosti nie je



odovodnené. Specifické su k dispozicii pre narcisticki (DSM 5) a pasivne-agresivnu poruchu osobnosti
(DSM-3).
Pri stanoveni diagnozy narcistickej poruchy osobnosti musia byt splnené:
A/ Vseobecné kritéria pre poruchu osobnosti
B/ Musi byt’ splnenych najmenej pat’ z nasledujucich:
1. velikasSska predstava o vlastnej dolezitosti,
2. zaujatie fantaziami o vlastnom uspechu, moci, grandiozite, krase alebo ideélnej laske,
3. presvedCenie o vlastnej jedineCnosti, ateda moze byt pochopeny a kontaktovat len
vynimoc¢nych l'udi alebo instittcie,

4. potreba nekonecného obdivu,

o

predstava o0 zvlastnej privilegovanosti, oakavania automatického splnenia jeho priani
a oCakavani,

vyuzivanie interpersonalnych vztahov vo svoj prospech,

chybanie empatie,

zavistlivost, alebo predpoklad, ze druhi z4vidia jemu,

© © N o

arogantné, povySenecké spravanie (DSM5,2015).

Pri stanoveni diagnozy pasivne-agresivnej poruchy osobnosti musia byt’ splnené:
A/ VSeobecné kritéria pre poruchu osobnosti
B/ Musi byt’ splnenych najmenej pit’ z nasledovnych:
1. neustupnost, otal’anie pri plneni uloh,
neopravnené staznosti na zvySené naroky ostatnych,

mrzutost’, podrazdenost’, hasterivost, ak je poziadany, aby urobil nieco, ¢o sa mu nechce,

2

3

4. bezdovodna kritika alebo pohrdavy postoj k nadriadenym,

5. zamerna pomalost’ alebo chybovost pri tlohach, do ktorych sa mu nechce,
6. prekazky ostatnym, Ze neurobi svoj podiel prace na praci spolo¢nej,

7

vyhyba sa plneniu povinnosti s vyhovorkou na zabudnutie (DSM5,2015),

Klinicky obraz

Zakladna je trvala mal adaptac¢na schéma, liec¢ba je vyhl'adavana obvykle pre pocity uzkosti, depresie,
vnutorného zmétku, tiez zavislosti na psychoaktivnych latkach, problémy v zamestnani alebo vzt'ahové
problémy, ktoré sa vyvijaju druhotne v stvislosti so zdkladnou poruchou .Pri narcistickej poruche
osobnosti v popredi je zvySeny pocit vlastnej dolezitosti, grandiozity a jedine¢nosti, su to jedinci bez
empatie, vyzadujuci si neustdly obdiv. Majii zvySené naroky na ostatnych, su presvedceni o
vlastnej vynimoc¢nosti, ako ja o vynimoc¢nosti ich problémov, su citlivi na kritiku. Zv1ast’ pre narcistické

osobnosti byva problém vyhladat pomoc, nakol’ko to povazuju za znamku slabosti a ponizenia.



Pasivne-agresivna osobnost’ je charakterizovana nepriamym odporom voci poziadavkam na adekvatny

socialny alebo pracovny vykon. Typickym je hnev a opozicia voci autorite a o¢akdvaniam druhych,

ktoré sa prejavu skryte ako obstrukcie, prokrastindcia, zat’atost’, zdbudlivost’ a zdmerna nevykonnost’

(Dusek K., Vecerova-Prochazkova A., 2015, Prasko J.,2015, DSM,2015).

Diagnostika (postup urcenia diagnézy)

psychiatrické vySetrenie — anamnézu , zhodnotenie klinického obrazu podl'a kritérii MKCH
10 a psychopatologicky rozbor.

psychodiagnostické vySetrenie — vyuziva kombinaciu klinickych a testovych metod.
V klinickych metddach je délezité zhodnotenie vyvinovych aspektov. Je vyhodou ak st tiez
k dispozicii objektivne informacie od blizkych o0sdb. Pri interpretacii testovych
metdd /sebaposudzovacie $kaly a dotazniky/ treba byt obozretny vzhl'adom na moznost’
skresleného sebavnimania a interferenciu aktualnej psychopatologickej symptomatologie.
Optimalnou metdédou pri stanoveni poruchy osobnosti su Struktirované diagnostické
interview, ktoré umoznuju odlisit’ trvalé osobnostné charakteristiky od stavovych
charakteristik. V pristupe jednak ku klinickému, tak i psychodiagnostickému posudeniu
pritomnosti Specifickej poruchy osobnosti (najméi vzhladom k individualizacii posudenia
a planovaniu terapeutickej stratégie) je vhodné roz§irovat’ kategorialny ramec uvazovania
0 rozmer dimenzionalny (vid’ alternativny model portich osobnosti DSMS5). Perspektivne sa
v tomto zmysle javi praxi relevantné hodnotenie A/ stupna postihu osobnostného fungovania

a B/ hodnotenie rysovych variantov Vv ramci SirSich domén.

Diferencidlna diagnostika: V ramci skupiny portich osobnosti prichadzaji do uvahy histrionska,

dissocialna a emoé¢ne nestabilna porucha 0sobnosti. Z inych psychopatologickych stavov to moze byt

mania alebo hypomania, ev. trvalejsi abuzus psychoaktivnych latok.

Liecba

Farmakologicka liecba

Kauzalna farmakoterapia porach osobnosti neexistuje (Grenyer BF., 2015, Herpetz SC.,

2007). Podavanie liekov je na mieste v dobe dekompenzacie do depresivnej, tizkostnej poruchy alebo

aj pri sklone k porucham spravania sa , ¢i sklonom k impulzivite.

Pri vyskyte depresivnych prejavov podavame Antidepresiva zo skupin SSRI/SNRI - fluoxetin, sertralin,

venlafaxin (evidencia A).

Pri vyskyte uzkostnej symptomatiky podavame Benzodiazepiny - alprazolam, klonazepam (evidencia

Q).



Pri vyskyte prejavov dysregulacie impulzivity a spravania: Antidepresiva zo skupiny SSRI - fluoxetin,

sertralin (evidencia A) Stabilizatory nalady - lithium carbonicum (evidencia A), valproat, karbamazepin

(evidencia C) Benzodiazepiny - alprazolam, klonazepam (evidencia C) Antipsychotika prvej generacie

- haloperidol (evidencia A) .

Cielom psychofarmakoterapie je pri tejto skupine ochoreni liecba komorbidnych dusevnych poruch,

ktoré¢ sa v subehu s nimi vyskytuju CastejSie ako v ostatnej populéacii. Pri niektorych poruchach

osobnosti je mozné psychofarmakami ovplyvnit niektoré ich symptomy.

Vseobecné zasady farmakologickej liecby poruch osobnosti

1.

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

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

Pacient musi byt informovany, ze ide o lieCbu mimo indikacii liekov uvedenych v SPC.

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

Vzhl'adom na zvySené riziko suicidalneho/sebaposkodzujuceho 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.

Pacienta je potrebné edukovat’ o vyssie uvedenych rizikach.

Stav pacienta musi byt pravidelne kontrolovany vratane kompliancie a eventudlnych
neziaducich uc¢inkov podl'a odporuéeni pre skupiny psychofarmak.

Utinnost’ liecby musi byt pravidelne preverovana, podavanie psychofarmak bez

preukazatel'ného ucinku po troch mesiacoch nie je indikované.

V celkovom manazmente lieCby je optimalne vkazdom individudlnom pripade vychadzat

z kombinacie farmakoterapie a psychoterapie.

Psychoterapia

V psychoterapeutickej lie¢be v pripade poruch osobnosti je mozné vyuzit :

podporné psychoterapeutické metddy
individualne psychoterapeutické intervencie (psychoedukacia, krizova intervencia )

Specifické psychoterapeutické metody v zmysle certifikovanych smerov



e Ciastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové postupy (autogénny tréning)
e Jacobsonova relaxacnd liecba, riadené dychanie)

¢ rodinnu psychoterapiu, psychoedukaciu rodinnych prislusnikov

Psychoterapia méze byt formatu individudlnej psychoterapie alebo skupinovej psychoterapie.
Vseobecné pravidlo pri zvazovani psychoterapeutického planu u pacientov s poruchou osobnosti je
zvazenie bezprostrednych potrieb pacienta — je dolezité v ivodnych fazach planovaného buduceho
psychoterapeutického planu zabezpecit motivaciu pacienta k zmene a pochopenie vyznamu
psychoterapeutickych intervencii. V ivodnych fazach je vhodné, ak je plan liecby komplexny a zahiiia
podporu, Struktru asamozrejme medikaciu Specifickych symptomov (faza psychoedukacie,
podpornej terapie aev. krizovej intervencie). Pri psychoterapeutickom vedeni treba pocitat

S neschopnost’'ou pacienta pracovat’ na dlhodobych ciel'och.

Zo Specifickych psychoterapeutickych metod st najcastejSie  vyuzivané: psychodynamicka
psychoterapia a kognitivno-behavioralna psychoterapia. Interpersondlna psychoterapia umoziuje
pochopit’ vztahové problémy Vv aktualnej situacii a ich prepojenie na ich rigidné osobnostné nastavenie.
Najdolezitej$im prvkom psychoterapeutického vedenia je budovanie terapeutickej aliancie, a to najma
pre rychlu aktivaciu pacientovych obran. Déraz v terapii je na sledovani aktualneho interpersonalneho

spravania, ako v zivote, tak aj v terapii sebaocenenia.

Psychodynamicka psychoterapia u narcistickych portich osobnosti — 0soby s narcistickou poruchou
osobnosti (ako nakoniec aj iné kategorie portich osobnosti) vyhladavaju lie¢bu pre pocity uzkosti,
depresie, zavislost’ na navykovych latkach, problémy v zamestnani alebo vztahové problémy, ktoré sa
druhotne vyvijaji v suvislosti s ich narcizmom. Byva pre nich obtiazne poziadat’ o pomoc, pretoze to
povazuju za zndmku slabosti a zrafiuje to ich sebavedomie. Zda sa byt’ dolezité identifikovat’ vonkajsie
a historické zdroje konfliktov a citlivost’ sebavedomia; neistota sebaocenenia, sebavedomia je jadrom
terapeutickej prace Aktivna konfrontacia je mozna len pri dobrej terapeutickej aliancii (Houbova P. et
al,2005).
Kognitivno-behavioralna terapia zdoraziuje dolezitost’ narcistického spravania a prejavovania v
interpersonalnych vztahoch. Idealizacia a devalvacia mézu priaznivo reagovat na hranie role a
racionalnu introspekciu (Houbova et al, 2005, Mozny P., Prasko J.,1999).
Dal§imi moznymi metoédami vol'by $pecifickej psychoterapie si:

e Katatymno imaginativne prezivanie /KIP/

e Relaxa¢no symbolicka psychoterapia

o Gestalt psychoterapia

e Psychoanalyticka psychoterapia



e Systemicka psychoterapia

e Proces orientovand psychoterapia

e Logoterapia

e Rodinna terapia V.Satirovej
Volba $pecifického psychoterapeutického pristupu je dana povahou individualneho pripadu (podla
dominantnych prvkov etiopatogenézy a aktualneho psychosocialneho kontextu) a popri univerzalnych
ucinnych faktorov psychoterapie je vyznamné zvazenie zvlast Specifickych G¢innych faktorov toho

ktorého pristupu (Luborsky L. et al., 1975, 2006).

Prognoza

Specifické daje nie su k dispozicii, mnohé zavisi od toho, nakol’ko st Zivotné okolnosti a Zivotna
situacia nastaveng, t. j. nakol’ko silne su konfrontované zakladné osobnostné struktiry. Dolezitym
prvkom progndzy je psychoterapeutické vedenie.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Podla Prilohy ¢. 4 - Percentualna miera poklesu zarobkovej ¢innosti podla druhu zdravotného
postihnutia organov a systémov - k zadkonu ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, je miera poklesu
schopnosti zarobkovej ¢innost’ pre stredne t'azké paranoidné poruchy osobnosti s miernym obmedzenim
vykonnosti organizmu, ur¢end hodnotou 20% - 30% a pre tazké narusenie osobnosti so zavaznym
obmedzenim vykonnosti organizmu az dezintegraciou, 50% - 80%.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Poskytovatelia ambulantnej $pecializovanej starostlivosti v Specializaénom odbore psychiatria
(zodpovedni najmai za farmakoterapiu a psychoterapiu).

Poskytovatelia tstavnej zdravotnej starostlivosti v Specializa¢nom odbore psychiatria -
psychiatrické nemocnice, lie¢ebne, kliniky, oddelenia, psychiatrické stacionare 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 lie¢ebna pedagogika -
lieCebnopedagogicka starostlivost’.

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatra (psychiater) a lekar so Specializaciou v
Specializaénom 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 farmakoterapiec pod dohladom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacna 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 $pecialistovi, v stabilizacnej
faze mozny menezment v uzkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég - realizacia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vysetrenia, Specifické psychoterapeutické intervencie, podporna psychologicka
liecba, psychoedukécia, psychorehabilitacna a komunitn starostlivost’.

Psycholog - realizacia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
Specifické psychoterapeutiké intervencie, podporna psychologickd liecba, psychoedukacia,
psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’.

Psychoterapeut - S$pecifickii psychoterapiu vykonava psychiater, psycholéog a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe -certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so $pecifickou zainteresovanostou pacienta podl'a
typu, stavu, naliehavosti a zdvaznosti poruchy.

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

Socidlny pracovnik - socialno pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagég — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch alebo v Ambulancii liecebného
pedagdga. Psychoedukacia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich kompetencii
preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch a komunitnych centrach. realizuje
lieCebnopedagogicki  diagnostiku, lieCebnopedagogické poradenstvo, krizovi 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, terapie pohybom, nacvik relaxa¢nych technik, mobilizuje
potencialy a zdroje zvladanaia, podporuje vutahy, repertoar streatégii adaptivneho konania, socialne
zapojenie a integracia do spolo¢nosti, zepSenie kvality zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.
Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta v akitnom stave vacSinou pri komorbidnych
poruchach a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lietba portich osobnosti v pripade suicidalneho
rizika, pri riziku sebapoSkodzovania a pri zavaznych formach s potrebou intenzivnej lieCby.

DalSie odporicania
Poruchy osobnosti st zvycajne chronickym psychiatrickym ochorenim, pacienti si v ambulantnej

psychiatrickej starostlivosti mesiace aj roky. Pri lieCbe je dolezité vytvorenie dobrého terapeutického

vztahu s pacientom.



Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a ziucastnenych stran
Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba portch osobnosti v pripade suiciddlneho

rizika, pri riziku sebaposkodzovania a pri zdvaznych 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 v§eobecné lekarstvo —v ramci celkového manazmentu pacienta.
Pri poruchach osobnosti len vo vynimo¢nych 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

o ak ano, zabezpeéi prevoz pacienta do ustavného psychiatrického zariadenia cestou RZP (v

pripade potreby i s asistenciou PZ).

o 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 akatne somatické pri¢iny zmeny psychického stavu (napr.
intoxikacia, akutne telesné ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie postupuje podrla
prislusného standardu. Definitivne postadenie rizika ohrozovania seba/okolia/vazneho zhorsenia
zdravotného stavu je vylu¢ne v kompetencii psychiatra.
Ak sa na vSeobecného lekara, sluzbukonajuceho lekara APS (Ambulantna pohotovostna sluzba), lekara
urgentného prijmu nemocnice alebo ambulantného psychiatra v ich riadnom pracovnom case obrati
zainteresovana 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 ohrozujuce vazne zhorsenie jeho stavu, zabezpeci tento lekar prevoz
pacienta do Ustavného psychiatrického zariadenia prostrednictvom zéchrannej zdravotnej sluzby (v

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

Alternativne odporucania
Alternativne odporacania su v§eobecného razu a st zamerané na dodrZiavanie zdravej zivotospravy, ¢i

uz stravy, telesného cvicenia a dostatku relaxacnych aktivit, najmd v savislosti s komorbidnou

psychopatologickou symptomatikou (najéastnejSie depresia, somatoformna porucha, uzkostné stavy).



Specialny doplnok Standardu
Pri lie¢be poruch osobnosti sa pouziva vseobecné znenie informovaného sahlasu (napr. podra vzoru

vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk), pricom 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 odporacaniach. 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 bezpe¢nosti pacienta budi
doplnené pri 1. revizii.

Potreba vytvorit’ ,, Tim krizovej intervencie® ako stcast’ centra integrovanej starostlivosti:
zlozeny zo zdravotnickych pracovnikov réznych profesii — kompetencie podla zloZenia timu -
poskytovanie krizovej intervencie (najmd zhodnotenie rizika, podpornad psychoterapia, ev.
farmakoterapia) pre zvladanie akutnych reaktivnych i nie situaéne 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 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 liecba, teda odlisny pristup zalozeny
na dékazoch 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.

Andrea Kalavska, v. r.
ministerka



