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Kompetencie

Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba
individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukacia, psychorehabilitaéna 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, vieobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi,
v stabilizacnej faze mozny manazment pacienta v uzkom kontakte so psychiatrom/ psychologom.
Klinicky psycholég - realizacia klinického psychologického vySetrenia, Specificky klinického
psychodiagnostického vySetrenia, psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based
postupy), podporna psychologickd lie¢ba, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’.

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

Psychoterapeut - S$pecificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholog a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy, so $pecifickou zainteresovanostou pacienta podla
typu, stavu, naliechavosti a zavaznosti poruchy.

Sestra — psychoedukécia, psychorehabilitacnad a komunitna starostlivost’ , podporna psychologicka
liecba, podévanie farmakoterapie.

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

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

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



Uvod

Slovom osobnost’ sa chape dynamicky subor relativne trvalych vlastnosti, ktoré sa utvaraja v priebehu
individualneho vyvoja a ktoré predurcuju schopnost’ adaptacie na okolie. Vacsina definicii porach
osobnosti sa ststred’uje na motivaciu a mentalnu adaptaciu. Poruchy osobnosti predisponuju k rozvoju
dralsich poruch, ¢i uz psychickych alebo aj somatickych. Poruchy osobnosti mozno definovat’ ako
pretrvavajuci vzorec alebo profil spravania sa, ktory sa vyrazne odlisuje od toho, ¢o o¢akava a vyzaduje
prislusna kultara a spolocnost’. Porucha osobnosti je stabilna avedie Kk vnutornym 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 emoéného
prejavu a predpokladd sa, Ze je dany biologicky. Charakter vytvaraji predovSetkym osvojené
a zvnutornené moralne hodnoty a postoje v psychoanalytickom zmysle zodpoveda konceptu superega
(Hoschl a kol., 2002). Janik a Dusek (1974) definuju charakter ako relativne trvalt pohotovost jedinca
prejavovat’ sa urCitym spOsobom v spolo¢enskom prostredi. Klasifikacia porich osobnosti sa
dynamicky vyvija, zvazuje sa predovSetkym dimenzionalny pristup s plynulym presahom medzi
normalitou a patologickymi prejavmi a kategorialny pristup, kde st definované oddelené diagnostické
entity.

Poruchy osobnosti neboli zarad’ované na rozdiel od psychdz, poriuch nalady, izkostnych porach a inych
poruch, medzi tzv. prvoosové diagnozy. Mozu byt povazované za extrémne vystupnované
temperamentové a charakterové rysy, u zavaznych porich osobnosti vSak dochadza k vyraznému
naru$eniu socialnej adaptacie so subjektivnymi désledkami pre okolie.

Charakteristika schizoidnej poruchy osobnosti: Schizoidnd porucha osobnosti patri medzi $pecifické
poruchy osobnosti. Zakladnym znakom schizoidnej poruchy osobnosti je pervazivny vzorec
vycleniovania sa zo socialnych vztahov a obmedzeného rozsahu vyjadrovania emdcii v jednotlivych
interpersonalnych situaciach. (Prasko a kol., 2015). St to ¢asto samotari, bez zaujmu o spolocenské
kontakty. Nie st schopni rozoznat’ jemné emocie u seba, ani u druhych. Maju vel’ky problém vyjadrit’
vrelé emocie. Citia sa lepsie obklopeni vecami ako Pud’'mi. Su viac hibavi, vytvaraja si svoje systémy,
svojraznu logiku a Casto st origindlni. M6Zu sa vel'mi dobre uplatnit’ v technickych alebo vedeckych
odboroch. Ich pracovny vykon je vicSinou lepsi ako ich schopnost’ zicastiovat’ sa spolo¢enského
Zivota.

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 pohladu
zmeny vah dokazov v kontexte najnovSich poznatkov a zmeny oproti adoptovanym
medzinarodnym postupom.

Prevencia

Stcasny pohlad na etiopatogenézu poruch osobnosti dava prednost’ multifatoridlnemu modelu, v
ktorom sa spolo¢ne kombinuju vplyvy genetické, kultirne, vplyvy vychovy a individuélny zivotny
vyvoj, mnozstvo stresovych zivotnych situdcii, ktoré jedinec v urcitej Zivotnej peridde prekonal.
(Dusek a kol., 2015).

Primarna prevencia moze tak spocivat’ v osvetovej a prednaskovej ¢innosti lekarov, pedagdgov a
psychologov, ktori budu viest’ rodi€ov a vychovavatel'ov k takym vychovnym postupom, ktoré¢ ul'ah¢ia
zverenym det'om ich vlastny osobnostny vyvoj a ¢o najlepSie zvladanie vyvojovych uloh. V tom st
uzito¢né vsetky aktivity, ktoré veda k zvySovaniu sebavedomia a interpersonalnych zru¢nosti rodi¢ov
a opatrovatel'ov. Vychadzajtc z predpokladu, Ze deti pacientov so schizofréniou a poruchou s bludmi



su viac ohrozené vyvojom poruchy osobnosti , d'alSou stratégiou pomoci je “manazérska” pomoc tymto
rodinam.

Sekundarna prevencia u pacientov s poruchou osobnosti spoc¢iva v doslednom sledovani komorbidity,
motivovani pacienta ku spolupréci, udrzani kontaktu s terapeutickymi podpornymi aktivitami.

Epidemioldgia

Epidemiologia schizoidnej poruchy osobnosti nie je presnejSie znama. Odhady sa pohybuju medzi 0,5
- 1% v populdcii. Incidencia je vyS$§ia medzi prisluSnikmi rodin pacientov so schizofréniou, vysSia je u
muzov ako u zien (Prasko a kol., 2015).

Patofyziologia

V etiologii schizoidnej poruchy osobnosti je pravdepodobny vplyv dedi¢nosti. Moze mat’ zvySenu
prevalenciu u pribuznych, ktori trpia schizofréniou. Schizoidna porucha osobnosti je podl'a niektorych
autorov povazovana za miernejSiu formu zavaznych dusevnych ochoreni a tak, pri akceptovani
dimenzionalneho modelu, platia podobné tedrie ako pri schizofrénii (Prasko a kol., 2015).
Psychodynamicky model vysvetl'uje zakladny deficit schopnosti vytvarat zmysluplné vztahy u
tychto pacientov zdsadnym naruSenim vo vztahu medzi matkou a dietatom v ranom detstve. V
rodinach schizoidnych pacientov mozno casto zistit’ chudobné rodinné vztahy v zmysle emo¢ného
chladu, nepristupnosti az krutosti rodi¢ov. Schizoidné stiahnutie sa slizi ako obrana pred konfliktom
medzi prianim mat’ vztah s ostatnymi a strachom, Ze by tato potreba mohla druhym ublizit’ (Robinson,
2001).

Klasifikacia

Diagnostické kritéria MKCH-10 pre F60.1 — schizoidnu poruchu osobnosti
A. Musia byt’ splnené vSeobecné kritéria pre poruchu osobnosti

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

malo ¢innosti, pokial vobec nejaka prinasa potesenie,

emocny chlad, odstup alebo oplostela emotivita,

obmedzena schopnost vyjadrovat vrelé, nezné city alebo zlost voci inym fudom,
zjavna lahostajnost k pochvale alebo kritike,

maly zdujem o sexualne zazitky s inou osobou (v porovnani s inymi rovnakého veku),
takmer trvala obluba samotarskych ¢innosti,

nadmerna pozornost venovana fantazii a introspekcii,

nedostatok blizkych priatefov alebo dévernych vztahov (alebo len jeden), a
nedostatok tuzby po takychto vztahoch,

9 vyrazna necitlivost k prevladajucim spoloc¢enskym normam a konvenciam.

O N U A WN R

Klinicky obraz

Schizoidna porucha osobnosti sa moze prejavovat uz v detstve a v adolescencii a to prejavmi
samotarstva, naruSenymi vztahmi k rovesnikom a slabym prospechom v skole. V dosledku uvedenych
prejavov sa tieto deti alebo adolescenti stavaji odlisnymi a byvaju ter€¢om posmechu.



Pacienti so schizoidnou poruchou osobnosti Casto posobia ako jedinci spolocensky izolovani alebo
“samotari” a takmer vzdy si vyberaji osamelé ¢innosti a konicky. Casto prejavujii l'ahostajnost’ vo&i
pochvale a kritike a zda sa, Ze ich netrapi, €o si o nich ostatni myslia. Ich vyraz je obvykle “nijaky”, bez
vidite'nej emoc¢nej reakcie a malokedy odpovedaju na gesta a vyrazy tvare napriklad ismevom alebo
prikyvnutim. Casto sa prejavujii prostrednictvom redukovanej $kaly afektov, posobia chladne a
rezervovane. Byva pre nich zvlast’ tazké dat’ najavo zlost’, a to aj v situaciach provokacie, o zvySuje
dojem, Ze im chybaji emdcie. Na nepriaznivé okolnosti ¢asto reaguju pasivne. Ked’ze pacientom s touto
poruchou chybaju socidlne zrucnosti a tizba po sexualnych zazitkoch, mavaju malo priatel'ov a Casto
neuzatvaraji manzelstva. Schopnost’ vykonavat’ zamestnanie moze byt’ zhorSend, najmé tam, kde sa od
nich vyzaduje kontakt s l'ud’'mi.

U pacientov s touto poruchou moéze najmé v reakcii na stres prepuknut’ vel'mi kratka psychoticka
epizdda (v dizke minat aZz hodin). Niekedy moZe dojst k rozvoju velkej depresivnej poruchy. V
niektorych pripadoch mdze schizoidnad porucha osobnosti predchadzat’ chronickej poruche s bludmi
alebo schizofrénii. (Raboch a kol., 2015)

Schizoidna porucha osobnosti sa najéastejSie vyskytuje stbezne so schizotypovou poruchou,
paranoidnou a vyhybavou poruchou osobnosti.

Diagnostika - Postup urcenia diagnézy
Diagnostika schizoidnej poruchy osobnosti sa opiera o:
e psychiatrické vysetrenie — anamnézu, zhodnotenie klinického obrazu podla kritérii MKCH
10 a psychopatologicky rozbor
e psychodiagnostické vysetrenie — vyuziva kombinaciu klinickych a testovych metdd.
V Klinickych metédach je délezité zhodnotenie vyvinovych aspektov. Je vyhodou ak su tiez
k dispozicii objektivne informacie od blizkych o0s6b. Pri interpretacii testovych
metod /sebaposudzovacie skaly a dotazniky/ treba byt obozretny vzhladom na moznost
skresleného sebavnimania a interferenciu aktualnej psychopatologickej symptomatolégie.
Optimalnou metédou pri stanoveni poruchy osobnosti su Struktarované diagnostické
interview, ktoré umozriuju odlisit trvalé osobnostné charakteristiky od stavovych
charakteristik, ktoré su v ¢ase viac variabilné. (Smolik, 1996)
V pristupe jednak ku klinickému, tak i psychodiagnostickému postdeniu pritomnosti Specifickej
poruchy osobnosti (najmi vzhl'adom k individualizacii postidenia a planovaniu terapeutickej stratégie)
je vhodné rozsirovat’ kategoridlny ramec uvazovania o rozmer dimenzionalny. Perspektivne sa javi
praxi relevantné hodnotenie A/ stupna postihu osobnostného fungovania a B/ hodnotenie rysovych
variantov v ramci $irS§ich domén (Raboch a kol., 2015).
Doélezita je diferencidlna diagnostika. V ramci diferencidlnej diagndzy 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 poruchy osobnosti. Pri paranoidnej poruche osobnosti nechyba kontakt s okolim a vzt'ah k druhym
je syteny podozrievavostou. Vyhybava porucha osobnosti sa vyhyba socialnym kontaktom zo strachu
zo zosmieSnenia, kritiky alebo podcenovania, ale tuzia po spolo¢nosti. Pri anankastickej poruche
osobnosti socidlny odstup plynie z toho, Ze sa obetuju praci a necitia sa dobre v oblasti emocii, pritom
vsak maji vnatornu kapacitu pre intimitu.
Schizotypova porucha. Cudia s touto poruchou si praja byt vo vztahoch, ale nedari sa im to. V ich
reCi a spravani sa vyskytuje viac bizarnosti a excentrickych prejavov.



Iné dusevné poruchy so psychotickymi priznakmi. Pri inych dusevnych ochoreniach ako porucha s
bludmi, schizofrénia, bipolarna alebo depresivna porucha so psychotickymi priznakmi st pritomné
obdobia dlhsie trvajucich psychotickych priznakov ako st bludy a halucinacie.

Poruchy autististického spektra. MiernejSie formy poruch autistického spektra od schizoidnej
poruchy osobnosti mozno rozlisit’ podla viac narusenej socialnej interakcie, stereotypnych prejavov
spravania a zaujmov.

Schizoidna porucha osobnosti
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Lie¢ba

V celkovom manazmente lieCby portch osobnosti je optimalne v kazdom individudlnom pripade
vychadzat’ z kombinacie farmakoterapie a psychoterapie ( Herpertz et al., 2007, Bateman et al., 2015).
Kauzalna farmakoterapia porich 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 portich osobnosti (Gryeyner, 2015,
Herpertz et al., 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 Standardného postupu.



2. Farmakologicka liecba symptémov poruchy osobnosti je indikovand pri zlyhani respektive
nedostatocnej ucinnosti psychoterapeutickych intervencii a ako komedikacia 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 potencialu lieku vyvolavat’ zavislost’
resp. potenciovat’ uc¢inok alkoholu a inych navykovych latok.
5. 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.
6. Pacienta je potrebné edukovat’ o vysSsie uvedenych rizikach.
7. Stav pacienta musi byt pravidelne kontrolovany vratane kompliancie a eventualnych neziaducich
ucinkov podla odporuceni pre skupiny psychofarmak.
8. Utinnost lie¢by musi byt pravidelne preverovana, podavanie psychofarmak bez preukazatelného
ucinku po troch mesiacoch nie je indikované.
V indikacii schizoidnej poruchy osobnosti neexistuji randomizované kontrolované studie, teda udaje o
ucinnosti psychofarmakoterapie nie su dostupné. V ramci klastra A portich osobnosti (kam patria aj
schizoidna a paranoidna porucha osobnosti) ale existuje niekol’ko open label §tadii pri schizoidnej
poruche osobnosti preukazujicich mozny efekt antipsychotik prvej a druhej generacie (vaha dokazov
C) (Bateman 2015).
Preparaty SSRI a beta-blokatory mézu pomdct’ zvladnut priznaky hyperaktivity vegetativneho
nervového systému (Hoschl a kol., 2002). Uginné je podavanie antidepresiv zo skupiny SSRI (véha
dokazov A) a kratkodobo benzodiazepinov (alprazolam) (vaha dokazov C) (Herpertz, 2007). Na
potlacenie tizkosti, najma ak je vel'mi vyrazna, mozno pouZit’ benzodiazepinové aj nebenzodiazepinové
anxiolytika. Spolo¢nou indikaciou benzodiazepinov podl'a SPC st symptomy, ktoré zahinaju uzkost’,
napdtie, agitovanost’, nespavost’, obavy, podrazdenost’ a/alebo vegetativnhu hyperaktivitu. Podavanie
benzodiazepinov (alprazolam, bromazepam, oxazepam medazepam) neodporiaca sa dlhodobo, avSak
prechodne ¢i pri komorbidite s inymi uzkostnymi poruchami, mozu byt indikované. Je ddlezité brat
do uvahy riziko vzniku zavislosti, sedativny efekt, schopnost ovplyviiovat’ riadenie strojov
a motorovych vozidiel. Alprazolam sa podava v po¢iatoénych davkach 0,25 — 0,5 mg denne, davka sa
zvySuje podla individualnej odpovede, v ambulantnych podmienkach by mala byt’ ¢o najnizsia.
e Kontraindikacie benzodiazepinov — akdatna otrava alkoholom, myastenia gravis, glaukom
suzavretym uhlom, respiracna insuficiencia, spankové apnoe, zlyhavanie pecene
a tehotenstvo.
Vedlajsie a neziaduce Gc¢inky benzodiazepinov: unava, ospalost, hypotenzia, ataxia, zavraty,
utlm dychacieho centra, poruchy pozornosti a pamati, riziko vzniku zavislosti (Pecendk a
kol., 2016).
o Nebenzodiazepinové anxiolytika: Na potlacenie uzkosti je indikovany aj hydroxyzin (v SPC
sa uvadza indikacia symptomatickej liecby anxiety u dospelych) v pociatocnej davke 12,5-
12,5-25 mg na den, maximalna davka je 100 mg/den. Hydroyzin je kontraindikovany
u pacientov so znamym 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 sucasnom uzivani inych liekov, o ktorych je
zname, ze predlzuju QT interval.

Buspirén (podia SPC je indikovany na liecbu pretrvavajucej uzkosti) - odporacana avodna
davka je 3 x 5mg denne. Mozno ju zvysit 0 5mg denne kazdé 2-3 dni. Priemerna denna



davka je 20 - 30mg. Jednotliva davka by nemala prekrocit 30mg. Maximalna denna davka
nesmie prekrocit 60mg.
Beta blokatory — mézu potlacit priznaky hyperaktivity vegetativneho nervového systému-
predpis patri do kompetencie praktického lekara alebo internistu (Hoschl a kol., 2002).
Psychoterapia:
V psychoterapeutickej liecbe v pripade poruch osobnosti je mozné vyuzit' (Verheul a kol., 2007):
- podporné psychoterapeutické metody, krizovil psychoterapeuticki intervenciu vV odévodnenych
pripadoch, racionalne nahl'adovi podpornu psychoterapiu
- psychologicku lie¢bu druhého stupiia - Ciastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové postupy
(autogénny tréning, Jacobsonova relaxacna liecba, riadené dychanie)
- $pecifické psychoterapeutické metddy v zmysle certifikovanych smerov
- rodinnu psychoterapiu, psychoedukaciu pacienta a rodinnych prislusnikov
Psychoterapia moze byt formatu:
-individudlneho
- skupinového
Névrh 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 zohladnovat’ $pecifika prislusnej poruchy osobnosti (Bartak a kol., 2011).
Vseobecné pravidlo pri zvazovani psychoterapeutického planu u pacientov s poruchou osobnosti je
zvazenie bezprostrednych potrieb pacienta — je doélezité v ivodnych fazach planovaného buduceho
psychoterapeutického vedenia zabezpeCit motivaciu pacienta k zmene a pochopenie vyznamu
psychoterapeutickych intervencii. V ivodnych fazach je vhodné, ak je plan liecby komplexny a zahiiia
podporu, Struktiru a samozrejme medikaciu.
Ludia trpiaci schizoidnou poruchou osobnosti len zriedka vyhladavaju liecbu. Ak vyhladaju liecbu, tak
je to skor pre komplikacie ako je napr. depresivna nalada. Nemaju pocit, Ze by im vytvorenie
akéhokol'vek vztahu, a teda ani terapeutického, mohlo nieCo priniest. Maju strach z nadmernej
zavislosti a st ambivalentni k liecbe. Budovanie terapeutického vzt'ahu byva obtiazne. Liecba pokracuje
vel'mi pomaly, m6ze dlhé mesiace stagnovat’ a nemozeme oCakavat’ vel'ké vysledky. To mdze terapeuta
znacéne frustrovat’. Lie¢bu Casto ukoncia po odstraneni komorbidnej akttnej poruchy. Avsak pokial’ sa
podari vytvorit’ dostato¢ne pevny terapeuticky vztah, byva dlhodobo stabilny.
Podporna psychoterapia
Budovanie terapeutického vztahu byva obtiazne a postupné. Na zaciatku je potrebné vyhybat sa
konfrontacii a interpretaciam. Schizoidny pacient navonok posobi sebesta¢ne a deklaruje , Ze si vystaci
a poradi sam. Pri dlhSej terapii Casto zistime, Ze by vo vztahoch bol rad, ale v dosledku svojej citlivosti
a zranitel'nosti na vzt'ahy uz davno rezignoval. Lie¢ba spoc¢iva v postupnom povzbudzovani pacienta k
odvahe byt medzi 'ud’'mi. Terapeut tieZ pomaha pacientovi postupne rozsirovat’ jeho d’alSie potreby a
tuzby. Je v8ak potrebné vystrihat’ sa projekcii zaujmov, ktoré nie st pacientove. (Dusek a kol., 2015).
Odo6vodené st postupy racionalnej terapie, psychoedukacie , krizovej intervencie.
Dynamicka psychoterapia
Schizoidné nastavenie sa vysvetluje ako zlyhanie procesu zrenia. V terapii by tak malo dojst’ k
obnoveniu psychického vyvoja. Ulohou terapeuta je umoznit’ zazitok reparaénej korektivnej skisenosti,
“rozmrazit™ pacientovo prezivanie a vztahy prostrednictvom nového zazitku z terapeutického vztahu.
(Prasko a kol., 2015). Integraciou odsStiepenych Gasti psychiky umoznime pacientovi dospiet’ k lepsej
psychickej stabilite a psychosocidlnej adaptacii. U schizoidnych pacientov je tak akcent v
psychodynamickej psychoterapii kladeny viac na zazitok z terapeutického vzt'ahu ako na interpretaciu
vnutornych konfliktov (Gabbard, 2005).



KBT

Ako prvy krok je nutné zaangazovat’ pacienta do terapie. Za tymto ucelom mdzeme vyuzit' uzkostni
alebo depresivnu poruchu, ktord je najéastejsim dévodom vyhladania terapie. Ulava v tejto
symptomatike pomaha k vytvoreniu pozitivneho vztahu k terapeutovi. Terapia d’alej pokracuje
"analyzou vzorcov a jadrovych schém" typickych pre schizoidnych pacientov, akymi s napr. “som
neprispdsobivy, ale sebestacny, druhi mi nemaju co poskytnut™ a pod., ktoré sa vytvorili v detstve. Ako
d’alsi krok nasleduje zmena vzorcov s cielom dosiahnutia vd¢sej miery reciprocity, zdiel'nosti pacienta.
Vyuzivame k tomu terapeuticky vzt'ah, na zaklade ktorého pacient testuje vyhody a nevyhody ktoré
pre neho z toho vyplyvaju. Délezitou sucastou KBT schizoidnych pacientov je néacvik socialnych
zrucnosti, najmé socialnej citlivosti, vyjadrovania vrelych emocii a empatie. Idealnym prostredim pre
tento nacvik je po individudlnej terapii skupina (Prasko a kol., 2015).

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 ucinnych faktorov toho
ktorého pristupu (Luborsky a kol., 2006) .

Skupinova terapia

Skupina méze sluzit’ ako prostredie na nacvik a ziskavanie socialnych zru¢nosti a umozni tiez ziskat’
zazitok zo vztahu. Je to Casto jediné prostredie, kde sa pacient stretava s 'ud'mi. A tak pokial je to
mozné, je vhodné pacienta zaradit do skupinovej psychoterapie. Vybudovanie dovery ako k
terapeutovi, tak aj ku skupine je vSak dlhodoba zalezitost’ a je vyhodou pokial’ pacient je vedeny aj v
individualnej psychoterapii (Prasko a kol., 2015).

Schizoidna porucha osobnosti

Psychoterapia
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Prognoza
Schizoidna porucha osobnosti patri medzi tazsie lieCitelné poruchy osobnosti. Pacienti len zriedka

vyhladaji pomoc a ¢asto po odstraneni akutnej komorbidnej poruchy lie¢bu ukonéia (Dusek a kol.,
2015).

Stanovisko expertov - posudkova ¢innost’ revizna ¢innost’ PZS a pod

Podla Prilohy ¢. 4 - Percentualna miera poklesu zirobkovej €innosti podla druhu zdravotného
postihnutia organov a systémov - k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, 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 zdvaznym
obmedzenim vykonnosti organizmu az dezintegraciou, 50% - 80%.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti- farmakoterapia, psychoterapia

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - psychiatrické nemocnice, lie¢ebne, kliniky,
oddelenia, psychiatrické staciondre 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, psychorehabilitaéna a komunitna
starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

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

Prakticky lekar a pediater — pri suspektnej poruche u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining
a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabiliza¢nej faize mozny menezment pacienta v uzkom 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, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost’.

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

Psychoterapeut - Specifickii psychoterapiu vykondva psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so Specifickou zainteresovanostou pacienta podl'a
typu, stavu, naliechavosti a zavaznosti poruchy.

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

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

Liec¢ebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferen¢ne v dennych psychiatrickych stacionaroch.



Specialny pedagog - psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’ v ramei svojich
kompetencii.

DalSie odporu¢ania

Pacienti so schizoidnou poruchou osobnosti zriedka vyhladaju liecbu a ak tak pre komorbidnu
psychicki poruchu /depresia, uzkost/, nasledne sa dostavaji do starostlivosti psychiatra,
psychoterapeuta alebo psychologa. Spolupraca viacerych stabilnych odbornikov méze byt’ vyhodnejsia
ako vedenie len jednym odbornikom. M6zZe mat’ pozitivny vplyv na spolupracu pacienta, zvySuje jeho
pocit bezpefia a v pripade hrozby alebo realneho pred¢asného ukoncenia terapie, zvySuje
pravdepodobnost’ udrzania pacienta v terapii.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba porich osobnosti v pripade suicidalneho
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, psychoedukécia.

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

Lekari so Specializaciou vSeobecné lekarstvo — v ramci celkového menezmentu pacienta,
Vv stabiliza¢nej faize mozny menezment pacienta v uzkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Pri poruchach osobnosti len vo vynimo¢nych pripadoch (napr. pri suicidalnom konani) dochadza 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 &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 /lekdr zachrannej
zdravotnej sluzby vylucit' eventudlne akutne somatické pri¢iny zmeny psychického stavu (napr.
intoxikacia, akitne telesné ochorenie), ak je pricinou 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 vSeobecného 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 Clovek 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 zdkladné zasady zdravého Zivotného §tylu a psychohygieny, vratane postupov
na redukciu stresu.



Bazélnou je vzdy koordinovand psychiatricka a psychoterapeutickd starostlivost, alternativnym
doplnkom méze byt angazovanie pacienta v svojpomocnych skupinach alebo aj dobrovolnickych
aktivitach.

Specialny doplnok $tandardu

Pri liecbe portich osobnosti sa pouziva v8eobecné znenie informovaného sthlasu (napr. podl'a vzoru
vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk), priGom pacienta aj pribuznych dostatoéne zrozumitelne a individudlne pouci
osetrujuci lekar.

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

Vv 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 bezpecnosti pacienta budu doplnené pri 1. revizii.

Potreba vytvorit ,,Tim krizovej intervencie® ako sucast’ centra integrovanej starostlivosti: zloZzeny zo
zdravotnickych pracovnikov réznych profesii — kompetencie podla zlozenia timu - poskytovanie
krizovej intervencie (najmd zhodnotenie rizika, podporna psychoterapia, ev. farmakoterapia) pre
zvladanie akutnych reaktivnych i nie situacne 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. o 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 vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecba, 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.
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Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 15. januara 2020.
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