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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

MKCH - 10 Medzinarodna klasifikacia chordb
DSM5 Diagnosticky a Statisticky manual
MKF Medzinarodna klasifikacia funkénej zdatnosti, dizability a zdravia
APS ambulantna pohotovostna sluzba
EBM evidence based medicine

KBT kognitivno-behavioralna terapia
MKCH-10 medzinarodna klasifikacia chordb
PTSP posttraumaticka stresova porucha
PZ policajny zbor

RLP rychla lekarska pomoc

RzZP rychla zdravotna pomoc

YA zoznam zdravotnych vykonov

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria (psychiater) a lekar so Specializaciou v
$pecializaénom odbore pedopsychiatria - psychiatrické vysetrenie pacienta, tvorba individualneho
terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym
posudzovanim jeho zdravotného stavu, psychoedukacia, psychorehabilitaéna 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 — pri suspektnej poruche u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny
skrining a nasledné odoslanie k $pecialistovi, v stabilizacnej faze mozny manazment pacienta v tizkom
kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

Klinicky psycholég - 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 rodi¢ovskych skupin, behavioralny tréning rodi¢ov, VTI (videotréning
interakcii).

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

Psychoterapeut - $pecificki psychoterapiu (terapia zameranad na prenos, dialekticko-behavioralna
terapia, mentalizaGna terapia, schematerapia) vykonava psychiater, psycholdég 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, naliehavosti a zd&vaznosti poruchy.

Sestra — realizacia komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'skych postupov, vedenie
sesterskej dokumentacie, vedenie motivacného rozhovoru, psychoedukacia, psychorehabilitacna a
komunitna starostlivost’, podporna psychologicka liecba a poradenstvo, podavanie farmakoterapie.
Socialny pracovnik — socidlno-pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost, podporna psychologicka liecba v ramci svojich kompetencii, realizovanie
nezdravotnickych vykonov v rdmci starostlivosti o pacienta podl'a naplne odboru socidlna praca.
Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch a komunitnych centrach. realizuje
liecebnopedagogickti  diagnostiku, lieCebnopedagogické poradenstvo, krizova intervenciu,
sprevadzanie, edukaciu, motivacny rozhovor, podporuje rezilienciu. Vykonava lie¢ebno-pedagopgickil
intervenziu individualnu alebo skupinovl, 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 zvladania, podporuje vztahy, repertoar stratégii adaptivneho konania, socialne
zapojenie a integracia do spolo¢nosti, zlepSenie kvality Zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.
Specialny pedagég - psychoedukécia, psychorehabilitaéna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii.

Uvod

Tato kategoria je vyhradeny tym porucham a osobnostnym zvlastnostiam, ktoré su obtiazne zaradite'né
v ramci kategorii Specifickych portch osobnosti, nakol’ko nevykazuji Specificky subor symptémov
charakteristicky pre ten ktory osobnostny prototyp, a pritom v ich adaptacnom $tyle je zretelné
napliianie vieobecnych kritérii pre poruchu osobnosti.

Vyskyt pacientov s touto diagnostickou kategoriou nie je prekvapivy, nakolko je isty stupen
prekryvania symptémov medzi jednotlivymi typmi poruch osobnosti.

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 dékazov 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

Platia vSeobecné zasady ako pri ostatnych vyvinovych odliSnostiach: edukacia verejnosti (zvlast
vzdelavacieho sektora) o pri¢inach a charakteristikich porich osobnosti, edukacia rodiCov a
opatrovatel'ov ako viest’ vychovu tak, aby poskytovala podporu, vedenie a primerani angaZovanost’.

Epidemiologia
Presné udaje o epidemioldgii nie st zname. Ziaduce by boli multicentrické §tidie najma na pacientskych
vzorkach (ako hospitalizovanych tak aj ambulantnych), tieZ i na v§eobecnej populacii.



Patofyziologia
V etiopatogenéze zmieSanych poruch osobnosti su identifikovate'né hereditarne a dispozi¢né faktory,
emocionalne disharmonické prostredie pocas vyvinu, zneuZzivanie a Sikana v detstve, nedostatok

podpory.

Klasifikacia

Téato diagnosticka kategodria je urcend pre klinicky signifikantné problémy v osobnostnom fungovani So
subeznymi znakmi viacerych portich osobnosti, pricom vsak tieto nie su klasifikovatelné v ramci tej
ktorej Specifickej poruchy osobnosti.

Podl'a MKCH-10 "tato kategodria je zamerana na tie poruchy osobnosti a abnormality, ktoré st ¢asto
obtiazne, ale nevykazuju Specificky subor symptomov, ktory charakterizuje poruchy popisané v F60.-.
Dva typy su tu Specifikované Stvrtym znakom. VSetky ostatné rozlicné typy by sa mali kodovat’ ako
F60.8."

F61.0 ZmieSana porucha osobnosti. M4 rysy niekol’kych poruch pod F60.-, avsak bez prevazujiuceho
suboru symptomov, ktory by dovolil $pecifickej$iu diagnozu.

F61.1 Nepriaznivé zmeny osobnosti. Neklasifikovatelné ako F60.- alebo F62.- a povazované za
sekunddrne k hlavnej diagndze koexistujucej afektivnej alebo tzkostnej poruchy. Vylucuje:
zdo6raznenie povahovych rysov (273.1) (MKCH.10, 1993)

Klinicky obraz

V klinickom obraze dominuje trvala mala adapta¢na schéma so znakmi viacerych portich osobnosti.
Vo vSeobecnosti su pritomné zakladné vSeobecné znaky poruchy osobnosti.

Nie su plne vyznacené znaky Specifickej poruchy osobnosti, pricom je pritomny klinicky signifikantny
distres alebo funk¢né narusenie, a to v zmysle vytvarania a udrzania vztahov a jednania s l'ud’'mi.
Moéze byt pritomné fyzické nasilie voli sebe, ako aj ohrozovanie okolia. Casto st pritomné
somatogénne znaky.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Diagnostika sa opiera o psychiatrické a psychodiagnostické vySetreniea heteroanamnestické tdaje.
Psychiatrické vySetrenie — anamnéza, zhodnotenie klinického obrazu podla kritérii MKCH-10 a
psychopatologicky rozbor. Heteroanamnestické udaje - od pribuznych a blizkych 0sob pacienta su tiez
velmi dodlezité pri diagnostikovani poriich osobnosti ziskavame ich aj opakovane pre spresnenie
diagnostiky a identifikaciu faktorov v kontexte vyvinovej a socialnej adaptacie. Psychodiagnostické
vySetrenie — vyuziva kombinaciu klinickych a testovych metdéd. V klinickych metdédach je dolezité
zhodnotenie vyvinovych aspektov. Je vyhodou, ak su tiez k dispozicii objektivne informacie od
blizkych osob. Pri interpretacii testovych metdd /sebaposudzovacie Skaly a dotazniky/ treba byt
obozretny vzhladom na moZnost skresleného sebavnimania a interferenciu aktudlnej
psychopatologickej symptomatologie. Optimalnou metédou pri stanoveni poruchy osobnosti su
Strukturované diagnostické, interview, ktoré umoziuju odlisit’ trvalé osobnostné charakteristiky od
stavovych charakteristik. V pristupe jednak ku klinickému, tak i psychodiagnostickému postadeniu
pritomnosti $pecifickej poruchy osobnosti (najmé vzhl'adom k individualizacii posudenia a planovaniu
terapeutickej stratégie) je vhodné rozsirovat’ kategorialny ramec uvazovania o rozmer dimenzionalny.
V pripade zmieSanej poruchy osobnosti je uzitocné vyuzit' alternativny model poriuch osobnosti a
Specifikovat’:

A/ stupeni postihu osobnostného fungovania: a/ v oblasti self: poruchy identity a poruchy cielov self



B/ zhodnotenie patologie osobnostnych rysov (25 rysovych variant) zatriedenych do 5 domén:1.
negativna afektivita vs. emocionalna stabilita, 2. izolacia vs.extraverzia, 3. antagonizmus vs.
priatel'skost’, 4. odbrzdenost’ vs. svedomitost’, 5. psychoticizmus vs. lucidita DSM5,2015)

Liecba

Nakolko symptémy a charakteristiky skupiny pacientov so zmieSanou poruchou osobnosti pokryvaju
Siroké rozpitie, nie je ziadna Specificka liecba pre tato skupinu poruch.

Je produktivne terapiu orientovat’ podl'a dominujucich symptémov a z registra psychoterapeutickych i
farmakoterapeutickych volit' postupy prindleziace dominantnej, aj ked’ podprahovo zvyraznenej
poruchy osobnosti. Lie¢bu moze dopliiat’ lie¢ebnopedagogicka intervencia zamerana na zlepsenie
kvality zivota a na stratégie zvladania.

Psychoterapeutické postupy st uvedené u jednotlivych porich osobnosti.

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

krizova psychoterapeuticku intervenciu v odévodnenych pripadoch racionalnu ndhl'adovii podpornii
psychoterapiu

psychologicku liecbu druhého stupna - Ciastkové psychoterapeutické techniky, nacvikové postupy
(autogénny tréning, Jacobsonova relaxacna liecba, riadené dychanie)

Specifické psychoterapeutické metddy v zmysle certifikovanych smerov

rodinn’ psychoterapiu, psychoedukaciu pacienta a rodinnych prislusnikov

Psychoterapia méze byt individualna, skupinova pripadne ich kombinacia.

Psychoterapiu méze dopliiovat’ liecebnopedagogicka intervencia zamerana na zlepsenie kvality Zivota,
na stratégie zvladania.

Aj ked’ kauzalna farmakoterapia poruch osobnosti neexistuje (Grenyer BF., 2015, Herpetz SC., 2007),
Casto je potrebné podavat’ psychofarmaka a pri vybere sa sa riadime prevladajucimi symptomami .

Pri vyskyte depresivnych prejavov podavame

- Antidepresiva zo skupin SSRI/SNRI - fluoxetin, sertralin, venlafaxin (vaha dokazov urovne A)

Pri vyskyte uizkostnej symptomaticky podavame

- Benzodiazepiny - alprazolam, klonazepam (vaha dokazov tirovne C)

Pri vyskyte prejavov dysregulacie impulzivity a spravania:

- Antidepresiva zo skupiny SSRI - fluoxetin, sertralin (vaha dokazov urovne A)

- Stabilizatory nalady - lithium carbonicum (vaha dokazov tirovne A), valproat, karbamazepin (vaha
dokazov urovne C)

- Benzodiazepiny - alprazolam, klonazepam (vaha dokazov tirovne C)

- Antipsychotika prvej generacie - haloperidol (vaha dokazov urovne A)

Pri poruchach osobnosti su ¢asté aj komorbidné duSevné poruchy, ktoré sa spolu s nimi vyskytuju
Castejsie ako v ostatnej populécii.

V pripade komorbidnej duSevnej poruchy sa pri vybere psychofarmak riadime Standardnymi postupmi
liecby, ktoré prinalezia danej duSevnej poruche.

Prognoza
Je potrebné pocitat s nutnostou dlhodobého odborného vedenia a nutnostou prispdsobovania
terapeutickych intervencii.



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

Podl'a Prilohy €. 4 - percentudlna miera poklesu zarobkovej Cinnosti podla druhu zdravotného
postihnutia organov a systémov - k zédkonu ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, je miera poklesu
schopnosti zarobkovej ¢innost’ pre stredne t'azké 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 d’al$imi psychickymi poruchami napr. tazkou formou depresie moze viest' az
k invalidizacii pacienta.

Po dohode s posudkovym lekarom mozno diagnosticky proces rozsirit’ aj o diagnostiku podl'a MKF -
Medzinarodne;j klasifikacie funk¢nej zdatnosti, dizability a zdravia, pripadne iny klasifikacny systém.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Poskytovatelia ambulantnej Specializovanej starostlivosti v Specializacnom odbore psychiatria-
farmakoterapia, psychoterapia

Poskytovatelia tstavnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom odbore psychiatria - psychiatrické
nemocnice, lieCebne, kliniky, oddelenia, psychiatrické stacionare v pripade zdvaznejSich stavov
poruchy so zameranim na farmakoterapiu a psychoterapiu.

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

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

Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) a lekar so Specializaciou v $pecializaénom
odbore pedopsychiatria - 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, psychorehabilitatna a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Vseobecny lekar pre dospelych a v8eobecny 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
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 - realizacia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukécia, psychorehabilitacna a komunitna 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 Specifickou zainteresovanost’ou pacienta podl'a
typu, stavu, naliehavosti a zavaznosti poruchy.

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



Socialny pracovnik- socidlno pravna podpora, psychoedukécia, 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
pedagoga. Psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v ramei svojich kompetencii
preferencne v dennych psychiatrickych staciondroch a komunitnych centrach. realizuje
liecebnopedagogick  diagnostiku, lieCebnopedagogické poradenstvo, krizovil intervenciu,
sprevadzanie, edukaciu, motivacny rozhovor, podporuje rezilienciu. Vykonava lie¢ebno-pedagopgickil
intervenciu individualnu alebo skupinovi, parovi/manzelski a rodinna terapiu, intervencie s
moznost'ou vyuzitia prvkov ergoterapie, arteterapie, dramatoterapie, didaktoterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, hagioterapie, terapie pohybom, terapie pohybom, nacvik relaxa¢nych 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 — zabezpecCenie starostlivosti o pacienta v akutnom stave véicSinou pri komorbidnych
poruchach a v krizovych situaciach.

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

DalSie odporicania
Pri vedeni pacientov so zmie$anou poruchou osobnosti sa predpokladda dlhodoby manazment
problémov, preto je dolezity doraz na kvalitny terapeuticky vztah.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych 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 materidlno - technickym a persondlnym
vybavenim podl'a prislu$nej legislativy - psychoterapia, psychoedukacia.

Ambulantni poskytovatelia lieCebno-pedagogickej starostlivosti s materidlno-technickym a
persondlnym vybavenim podla prislusnej legislativy.

Lekari so Specializaciou vSeobecné lekarstvo —v ramcei celkového manazmentu pacienta, po stabilizacii
stavu pacienta.

Pri poruchach osobnosti len vo vynimo¢nych pripadoch (napr. pri suiciddlnom 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 ano, 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' eventudlne akatne somatické pri¢iny zmeny psychického stavu (napr.
intoxikacia, akttne telesné ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie, postupuje podla



prislusného Standardu. Definitivne postdenie rizika ohrozovania seba/okolia/vazneho zhorSenia
zdravotného stavu je vylucne v kompetencii psychiatra.

Ak sa na v§eobecného lekéra, sluzbukonajuceho lekdra APS (Ambulantna pohotovostna sluzba), lekéra
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 dusSevnej poruchy svojim spravanim ohrozuje seba/svoje
okolie alebo hrozi bezprostredné ohrozujlice vazne 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 odportac¢ania su zamerané na dodrziavanie zdravej zivotospravy ¢i uz stravy, telesného
cviCenia a dostatku relaxacnych aktivit.

Specialny doplnok $tandardu

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 dostatoéne zrozumitene a individuadlne pouéi
osetrujuci lekar.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Audit v pripade vydania 11. Revizie medzinarodnej klasifikacie chordb, pripadne zasadnej zmeny
Vv terapeutickych odportiCaniach. Prvy planovany audit a revizia tohto §tandardného 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 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. 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 liecha, 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.

Ukinnost’
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Andrea Kalavska, v. r.
ministerka



