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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

MKCH-10 medzinarodna klasifikacia chordb
PTSP posttraumaticka stresova porucha
SSRI selektivne inhibitory spatného vychytavania serotoninu

Kompetencie
Lekar so Specializaciou v odbore psychiatra (psychiater) - psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba

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

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

VSeobecny lekar pre dospelych, v§eobecny 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 pacienta v izkom kontakte so psychiatrom/ psychologom.

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

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

Psychoterapeut - Specificki psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég 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 — psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’, podporna psychologicka
liecba, podavanie farmakoterapie.

Socialny pracovnik- Socialno-pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitana a komunitna

starostlivost’, podporna psychologicka liecba v ramci svojich kompetencii.



Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich

kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Uvod

Slovom osobnost’ sa chape dynamicky stibor relativne trvalych vlastnosti, ktoré sa utvaraju 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
dalsich poruch, ¢i uz psychickych alebo aj somatickych.

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

Pre osobnost’ je charakteristicky temperament, ktory sa vztahuje na sposob emocného prejavu
a predpokladd sa, ze je dany biologicky. Charakter vytvaraju predovSetkym osvojené a zvniitornené
moralne hodnoty a postoje v psychoanalytickom zmysle zodpoveda konceptu superega (Hoschl
a kol.,2002). Janik a Dusek (1974) definuju charakter ako relativne trvalu pohotovost’ jedinca
prejavovat’ sa urcitym sposobom v spoloCenskom prostredi. Klasifikacia porach 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 psychoz, porach nalady, tizkostnych porach
a inych poruch, medzi tzv. prvoosové diagndzy. Mozu byt povazované za extrémne vystupiiované
temperamentové a charakterové rysy, u zavaznych portach osobnosti vSak dochadza k vyraznému

naru$eniu socialnej adaptacie so subjektivnymi désledkami pre okolie.

Charakteristika vyhybavej poruchy osobnosti:

Vyhybava porucha osobnosti je charakterizovana nadmernou tizkostou, precitlivenost'ou, neustalymi
obavami. Typicka je precitlivenost’ na kritiku, neistota, obavy z odmietnutia. Poruchu charakterizuje
aj plachost’” a nesmelost’. Jedinci s vyhybavou poruchou osobnosti neradi nadvdzuju kontakty, s
interpersonalne zranitel'ni a typické je pre nich vyhybavé spravanie sa z obavy pred moznymi rizikami,

a to aj v beznych Zivotnych situaciach (Prasko a kol., 2015).

Tento Standardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptdcie medzindrodnych a najméa
Eurépskych klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatury). Z tohto ddvodu
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
Prevencia portch osobnosti, a teda aj vyhybavej osobnosti je zlozita, mala by zacinat' uz v detstve

formou vychovy, ktord by nemala byt prili§ uzkostnd, trestajiica a prisna. Ddlezité je posiliiovat’
sebavedomie a sebaprijatie uz v detskom veku. DéleZité je posiliiovanie zivotnych postojov, ktoré veda

k schopnosti zvladat’ zatazové situacie.

Epidemioldgia
Prevalencia vyhybavej poruchy osobnosti sa vo v§eobecnej populacii uvadza v rozmedzi 0,5-% a viac

ako 10% u ambulantnych psychiatrickych pacientov (Hoschl a kol., 2002).

Patofyziologia

V patofyzioldgii vyhybavej poruchy osobnosti sa predpokladaju biologické vplyvy, ale aj vplyvy
vychovy. Z biologickych teoérii sa uvazuje o predispozicii niektorych ludi k zreteI'nému socidlnemu
vyhybaniu, ked’ Gelia nezname;j situacii. Introverzia je povazovana za hereditarny faktor. Uzkostlivost’
ma niektoré spolo¢né Crty s generalizovanou tizkostnou poruchou, napr. silnt vzrusivost’ vegetativneho
nervového systému a odlisnt aktivitu amygdaly pri vystaveni ohrozujucim podnetom (Denny et al.,
2014).

Psychosocialna teoria vychadza z toho, ze kym hanblivost’ mé geneticky alebo konstitu¢ny povod, tak
psychosociélne faktory rozhodnu do akej miery bude vyjadrend. Velky vyznam v rozvoji vyhybavej
poruchy osobnosti ma vychova v rodine. Deti, ktoré boli Casto kritizované, podcenované a odmietané
rodi¢mi, maju Casto nizke sebavedomie a zniZenu sebatictu. Vyhybavé rysy sa mézu rozvinut’ aj ako
reakcia na hendikepy, napr. poskodenie zmyslovych organov alebo telesné postihnutie. Uvedomenie si

vlastnych limitov méze niekedy viest’ k vyhybavému spravaniu sa (Robinson, 2001).

Klasifikacia
Diagnostické kritéria podl'a MKCH-10:

A. Musia byt splnené vSeobecné kritéria pre poruchu osobnosti /F60/
B. Musia byt splnené najmenej 4 z nasledujtcich charakteristik :
1. Trvalé a prenikavé pocity napitia a obav
2. PresvedCenie o vlastnej socidlnej neSikovnosti, nedostatku osobnej pritazlivosti
alebo vlastnej neschopnosti v porovnani s inymi l'ud’'mi
3. Nadmerné zaoberanie sa tym, ze bude kritizovany alebo odmietnuty
Vv socialnych situaciach
4. Nechut stykat’ sa s l'ud'mi, pokial’ nie je isté, ze bude obl'ibeny

5. Obmedzenie v Zivotnom §tyle kvoli potrebe fyzickej istoty



6. Vyhybanie sa socidlnym a pracovnym cCinnostiam, pre ktoré su vyznamné

medzil'udské kontakty, zo strachu z osobnej kritiky, nesuhlasu ¢i odmietnutia

Klinicky obraz

Uz pri prvom kontakte s pacientom méze byt napadné tizkostné spravanie sa, ustrachanost’, napitie.
Typickymi prejavmi vyhybavej poruchy osobnosti st pocity Gzkosti, hanblivosti, strach z odmietnutia
¢i hypersenzitivita voci kritike. Jedinci trpiaci touto poruchou ¢asto nadsadzuji realne riziko, vyhybajt
sa niektorym ¢innostiam zo strachu z potencialneho nebezpecenstva (Weinbrecht et al., 2016). Niektori
pacienti su v rozhovore extrémne senzitivni a tizkostni, ale ak sa podari vytvorit’ atmosféru akceptacie

a empatie, mézu byt v rozhovore otvorenejsi.

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

a heteroanamnestické udaje.

Psychiatrické vySetrenie:

Zéakladom 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 doélezité pri
diagnostikovani portich 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 $kaly a dotazniky
a d’alSie metddy (vacsinou projektivne), ktoré voli klinicky psycholdg. Psychodiagnostické vySetrenie
moze priniest’ dolezité poznatky, najmé 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 (najmd vzhl'adom K individualizacii postdenia a planovaniu terapeutickej stratégie) je
vhodné rozsirovat’ kategoridlny 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 §irSich domén (Raboch a kol., 2015).

Diferencidlna diagnostika:



Dolezita je diferencidlna diagnostika, kde je nevyhnutné vylucit' v ramci klinického vySetrenia iné
ochorenia kédované pod inymi kategoériami MKCH-10 (Raboch a kol., 2015, Prasko a kol., 2015,
Robinson et al., 2001). Uzkost' sa objavuje aj u inych uzkostnych portch ako je:

Panickd porucha - typické st zachvaty paniky — ¢ize epizodicka uzkost’

Agorafobia — typické je vyhybanie sa uzavretym ¢&i otvorenym priestorom a miestam, kde niet
"okamzitého uniku".

Generalizovana Uzkostna porucha - je charakterizovana trvale plynticou uzkostou, kazdodennymi
obavami a réznymi telesnymi tazkostami — bolesti hlavy, zalidka, chrbtice, busenim srdca a pod.
Diferencialna diagnostika vyhybavej poruchy osobnosti a generalizovanej izkostnej poruchy moze byt’
niekedy zlozitd vzhl'adom na to, Ze priznaky oboch poruch sa Casto prekryvaju.

Socialna fobia - strach sa viaze na socialne situacie ako je vystupovanie na verejnosti (Eikenaes et al.,
2015).

Diferencialne diagnosticky treba uvazovat’ aj o inych poruchach osobnosti ako je:

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

Zavisla porucha osobnosti - charakterizuje ju podriadené chovanie, obavy z odlic¢enia a interpersonalna
zavislost’.

Socialna fobia - strach sa viaze na socialne situacie ako je vystupovanie na verejnosti.

Liecba

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 a tréning asertivity. Kauzalna 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 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. Farmakologickd liecba symptomov poruchy osobnosti je indikovana pri zlyhani respektive
nedostatocnej ucinnosti psychoterapeutickych intervencii a ako komedikécia popri psychoterapii.

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

4. Pri indikovani liecby je nevyhnutné posudenie eventualneho potencialu lieku vyvolavat’ zavislost’

resp. potenciovat’ uc¢inok alkoholu a inych navykovych latok.



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

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

7. Stav pacienta musi byt pravidelne kontrolovany vratane kompliancie a eventudlnych neziaducich
ucinkov podl'a odporuceni pre skupiny psychofarmak.

8. Utinnost lie¢by musi byt pravidelne preverovana, podavanie psychofarmak bez preukéazatelného

ucinku po troch mesiacoch nie je indikované.

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

e podporné psychoterapeutické  metddy, krizovii  psychoterapeutickit  intervenciu
v odévodnenych pripadoch, racionalne ndhl'adovii podpornu psychoterapiu

e psychologicku lie¢bu druhého stupna - ¢iastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové
postupy (autogénny tréning, Jacobsonova relaxacna liecba, riadené dychanie)

e Specifické psychoterapeutické metdody v zmysle certifikovanych smerov

e rodinnu psychoterapiu, psychoedukaciu pacienta a rodinnych prislusnikov

Psychoterapia mozZe byt’ formatu:

¢ individualneho

e skupinového
Néavrh konkrétneho liecebného 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 zohladiovat’ Specifika prislusnej poruchy osobnosti (Bartak et al., 2011).
Vseobecné pravidlo pri zvazovani psychoterapeutického planu u pacientov s poruchou osobnosti je
zvazenie bezprostrednych potrieb pacienta — je dolezité v ivodnych fazach planovaného buduceho
psychoterapeutického  zabezpe¢it  motivaciu  pacienta Kkzmene apochopenie  vyznamu
psychoterapeutickych intervencii. V tivodnych fazach je vhodné, ak je plan lieCby komplexny a zahiiia

podporu, Struktiru a samozrejme medikaciu.

Podporna terapia

V podpornej psychoterapii pacientov s vyhybavou poruchou osobnosti ma zdravotnicky pracovnik
predstavovat’ stabilni a podporujiicu osobu. NajdoleZitejSim zameranim je podpora pacientovej
sebatcty a sebaddvery. Pacienta postupne povzbudzujeme k odvahe byt medzi 'ud’'mi, nacviku
socialnych zrucnosti a asertivity. Vyuzivame pritom aj pristupy, ktoré sa uplatiuju v liecbe socidlnej
fobie. Mozeme poskytnut’ jemné interpretacie vyhybavého spravania ako obranného mechanizmu.

Treba pritom brat’ do ivahy pacientovu nadmernu citlivost’ na kritiku a odmietnutie (Dusek a Vecerova-



Prochazkova, 2015). V kontraste k predstavam pacienta, ze je pre terapeuta obtazujuci, je dolezité
otvorene prejavovat’ sympatie, starostlivost’ a dodrziavanie dohodnutych terminov. Odévodnené su
postupy raciondlnej terapie, psychoedukécie, krizovej intervencie, $pecifickych symptomov (Dusek a
Vecetova-Prochazkova, 2015).

Specifickii  psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s absolvovanym
psychoterapeutickym certifikovanym vycvikom. Zo Specifickych psychoterapeutickych metod s
najc¢astejSie vyuzivané: psychodynamicka psychoterapia a kognitivno-behavioralna psychoterapia.
Pacienti s vyhybavou poruchou osobnosti mézu profitovat’ z dlhodobej psychodynamicky orientovanej
psychoterapie. Jadrovou psychodynamickou koncepciou pacientov s vyhybavou poruchou osobnosti je
prezivanie hanby, ktoré zahina pocit neschopnosti zit' podl'a vnatornych $tandardov alebo egoidealu.
To vedie kpocitu, Ze sa citia ako ,,z1¢* bytosti. Generalizuji svoje zazitky spojené s Kritikou
a odmietanim rodi¢mi, a tak predpokladaju, ze ostatni 'udia, vratane terapeuta, budu reagovat’ podobne.
Po istom ¢ase, ked’ pacient rozpozna, Zze jeho obavy ztoho Ze ho terapeut bude kritizovat' alebo
ponizovat’ si nerealistické, dochadza k redukcii prenosovych tzkosti. Pacient si pri opakovanych
navstevach privykne na tizkost’ a ziska alternativny pohl'ad, ktory naznauje bezpecie. Pre pacientov
S vyhybavou poruchou osobnosti na zac¢iatku je vhodny skor podporny pristup so ziskanim nahl'adu na
mnozstvo ,,unikov*, ktoré si v zZivote vytvorili S podporou expozicie v situacidch, ktorym sa vyhybaju.
Pouzitie expresivneho pristupu je mozné, az ked’ si pacient uvedomi spojenie medzi zazitkami
z minulosti a ich dopadom na bezné fungovanie. DoleZité je spracovat’ idealne predstavy o sebe samom

a vysokych narokoch na seba a druhych, tazby po dokonalosti (Gabbard,2005).

Kognitivne-behavioralna terapia (KBT) je u cloveka s vyhybavou poruchou osobnosti vysoko
efektivna. Najvac§im problémom je motivovat pacienta k lieCbe a vytvorenie pracovného
terapeutického vztahu. Liecba vyhybavej poruchy osobnosti v KBT je podobna liecbe socialnej
fobie. Zakladnym problémom pri vytvoreni terapeutického vzt'ahu s pacientom s vyhybavou poruchou
osobnosti je jeho tendencia testovat’ terapeuta a tendencia predcasne ukonéit’ lieCbu. Za testovanim je
ukryté presvedCenie o druhych, Zze st kriticki, odmietajiici apod. aze nakoniec pacienta
odmietnu. Jadrovou schémou pacientov je pohlad na seba ako na socidlne neschopného,
neprimeraného, hodného opovrhnutia. Odvodené presvedcenia, ktorymi riadia svoje spravanie su typu:
,»Nenadvizuj blizke vztahy. Ked’ sa budem pretvarovat, budem perfektny, mozno ma prijma a pod.
Z jadrovych schém a presvedéeni potom vyplyvaju d’alSie dosledky, ktoré charakterizujti vyhybavia
poruchu osobnosti v oblasti afektivnej, kognitivnej a behavioralnej. Po analyze schém, Stylov
a spustacov stresorov pristupujeme k zmene vzorcov s cielom zvysit schopnost’ znasat' kritiku
anaucit’ sa druhym viac doverovat. Vyuzivame k tomu niektoré behavioralne techniky pouzivané
Vv liecbe uzkostnych poruch ako napr. nacvik socidlnych zrucnosti, asertivnej komunikacie, expozicia
vo¢i obavanym podnetom. K zmene kognitivnych schém vyuzivame techniky kognitivnej

rekonstrukcie, ktoré za pomoci behavioralnych technik pacient implementuje do realneho Zivota.



Volba $pecifického psychoterapeutického pristupu je dand povahou individudlneho pripadu (podla
dominantnych prvkov etiopatogenézy a aktualneho psychosocialneho kontextu) a popri univerzalnych
ucinnych faktoroch psychoterapie je vyznamné zvazenie zvlast’ Specifickych ucinnych faktorov toho-
ktorého pristupu (Luborsky et al., 2006).

Skupinova psychoterapia - praca v skupine méze vyrazne pomdct’ pacientom s vyhybavou poruchou
osobnosti. Prijimajuca atmosféra, rozmanitost’ spétnych vizieb a moznost prirodzene rozvijat’ socialne
zruénosti moéze pomoct’ pacientom Vv prekonani socidlnej Uzkosti. Bezna adaptacia pacientov
S vyhybavou poruchou osobnosti na skupinu trva dlhsie ako u neurotickych pacientov a U inych poruch
osobnosti. Je preto vyhodné vedenie pacienta paralelne aj v individualnej psychoterapii. Pokial’ sa na
skupinu adaptuji, mézu k nej naopak pril'nit’ a pred ukonéenim moézu mat’ problém s osamostatnenim
sa. Skusenost’ zo skupiny vsak zvysuje ich Sancu zvladnut’ aj viac zatazujiice podmienky mimo skupiny

(Prasko a kol., 2015).

Farmakoterapia
Aj ked’ zakladom liecby vyhybavej poruchy osobnosti je psychoterapia, najmi preparaty SSRI mézu

obmedzit’ precitlivenost’ k odmietnutiu a beta-blokatory mozu pomdct’ zvladnut priznaky hyperaktivity
vegetativneho nervového systému (Hoschl a kol., 2002). Uginné je podévanie antidepresiv zo skupiny
SSRI (evidencia A) a kratkodobo benzodiazepinov (alprazolam) (evidencia C) (Herpertz, 2007). Na
potlacenie izkosti, najma ak je vel'mi vyrazna, mozno pouZit’ benzodiazepinové aj nebenzodiazepinové
anxiolytika. Spolo¢nou indikéciou benzodiazepinov podl'a SPC st symptomy, ktoré zahtiaji uzkost,
napdtie, agitovanost’, nespavost’, obavy, podrazdenost’ a/alebo vegetativnhu hyperaktivitu. Podavanie
benzodiazepinov (alprazolam, bromazepam, oxazepam medazepam) sa nedoporucuje dlhodobo, av§ak
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 pociatoénych davkach 0,25 — 0,5 mg denne, davka sa
zvySuje podla individualnej odpovede, v ambulantnych podmienkach by mala byt ¢o najnizsia.
Kontraindikacie benzodiazepinov— akutna otrava alkoholom, myastenia gravis, glaukom s uzavretym
uhlom, respira¢na insuficiencia, spankové apnoe, zlyhavanie pe¢ene a tehotenstvo.

VedlajSie a neziaduce GCinky benzodiazepinov: Uinava, ospalost, hypotenzia, ataxia, zavraty, utlm

dychacieho centra, poruchy pozornosti a pamati, riziko vzniku zavislosti (Pe¢enak a kol., 2016).

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 predlzenia QT intervalu, nahlou srdcovou



smrt'ou v rodinnej anamnéze, vyznamnou bradykardiou a pri si¢asnom uzivani inych liekov, o ktorych
je zname, ze predlzuja QT interval.

Buspirén (podla SPC je indikovany na lie€bu pretrvavajicej tizkosti) - odporti€¢ana tvodna davka je 3
x 5mg denne. Mozno ju zvysit o Smg denne kazdé 2-3 dni. Priemerna denna davka je 20 - 30mg.

Jednotlivd davka by nemala prekrocit 30mg. Maximéalna dennd davka nesmie prekrocit 60mg.

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

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

Diagram lieéebného postupu

Vyhybava porucha osobnosti

Psychoterapia

A 4

Kombinacia psychoterapie

+ SSRI pri nedostatoénom efekte

asRI &= benzodi_azeputly'precr!odne pri
wiraznej uzkosti

Xp + hydroxyzin alebo buspirdn

Betablokatory na potladenie
vegetativnych priznakov

¥

Pri komaorbidite s inymi dugevnymi poruchamipodavanie
psychofarmak podla indikacie na dand duZevni poruchu

Prognoza
Porucha ma chronicky priebeh a s kolisavou intenzitou prebieha cely zivot. Pri socidlne naro¢nejsich

situdcidch su pritomné vyrazné prejavy uzkosti. Porucha méze mat’ nepriaznivy dopad na pracovny, ¢i

socialny zivot postihnutého jedinca (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015).

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

cloveka. Podla Prilohy €. 4 - Percentudlna miera poklesu zarobkovej ¢innosti podl’a 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, ur¢end hodnotou 20% - 30% a pre tazké naruSenie osobnosti so zdvaznym
obmedzenim vykonnosti organizmu az dezintegraciou , 50% - 80%.
Taktiez komorbidita s dalSimi psychickymi poruchami napr. tazkou formou depresie, ¢i obsedantne

kompulzivnej poruchy méze viest’ az k invalidizacii pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

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 farmakoterapiec pod dohladom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacna a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Vseobecny lekar, pediater, v§eobecny lekar pre deti a dorast — pri suspektnej poruche u pacientov s
rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné odoslanie k Specialistovi, v stabilizacnej fAize mozny
manazment 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 - realizicia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
lie¢ba, psychoedukacia, psychorehabilitatna 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.

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

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

Liecebny pedagég — psychoedukacia, psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta v akitnom stave védcSinou pri komorbidnych
poruchéch a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba poruch osobnosti v pripade suicidalneho
rizika, pri riziku sebapoSkodzovania a pri zdvaznych forméach s potrebou intenzivnej liecby.

DalSie odpori¢ania

Vyhybava porucha osobnosti je chronickym psychiatrickym ochorenim, pacienti su v ambulantnej
psychiatrickej starostlivosti mesiace aj roky. Pri liecbe je dolezité vytvorenie dobrého terapeutického
vztahu s pacientom, empatia, prostredie akceptacie a posiliiovanie pacienta pri zvladani zatazovych

a stresovych zivotnych situacii.



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

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

Ambulantni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - farmakoterapia, psychoterapia,
psychoedukacia.

Denné psychiatrické stacionare - farmakoterapia, psychoterapia, psychoedukécia.

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

Lekari so Specializaciou vSeobecné lekarstvo - v ramci celkového manazmentu pacienta, po
stabilizacii stavu pacienta.

Pri poruchach osobnosti len vo vynimoénych 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, zabezpeli 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, akutne telesné ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie, postupuje podla
prislusného S$tandardu. Definitivne postdenie rizika ohrozovania seba/okolia/vdzneho zhorSenia
zdravotného stavu je vylu¢ne 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 case obrati
zainteresovana osoba (napr. pribuzni dusevne chorého, prislusnici policie a podobne) s informaciami
sved¢iacimi o tom, ze ¢lovek pod vplyvom dusevnej poruchy svojim spravanim ohrozuje seba/svoje
okolie alebo hrozi bezprostredné ohrozujice vazne zhorSenie jeho stavu, zabezpe¢i 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 lieCebné postupy t. €. nie si zndme. Ked’Ze dominujucim prejavom tizkostnej /vyhybavej/

poruchy osobnosti je nizke sebavedomie, chronicka tizkost’, precitlivenost’ na kritiku, je dolezité, aby
si jedinci trpiaci touto poruchou osvojili niektoré asertivne, relaxacné ¢i medita¢né techniky, zakladné

zasady zdravého Zivotného Stylu a psychohygieny, vratane postupov na redukciu stresu.



Bazélnou je vzdy koordinovand psychiatricka a psychoterapeutickd starostlivost, alternativnym
doplnkom mdze byt angazovanie pacienta v svojpomocnych skupindch alebo aj dobrovolnickych

aktivitach.

Specidlny doplnok $tandardu

Pri liecbe poruch osobnosti sa pouziva vS§eobecné znenie informovaného stihlasu (napr. podla vzoru
vydaného Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke

www.udzs-sk.sk).

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 klasifikacie chordb alebo novych vedeckych dokazov o efektivnejSom pristupe v
diagnostike alebo liecbe tohto ochorenia.

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. 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
dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 15. januara 2020.
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ministerka



