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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

APS ambulantna pohotovostna sluzba

EBM evidence based medicine

EMDR EYE movement Desenzitizatiion and reprocessing, metdda
prepracovania traumy pomocou oénych pohybov

KBT kognitivno-behaviordlna terapia

MKF medzinarodna klasifikacia funkénej zdatnosti, diazability a zdravia

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 Specializatnom odbore psychiatria (psychiater) - psychiatrické vysetrenie

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

Lekar bez $pecializacie - 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 lie¢ba 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,



komunikaéné stratégie, vedenie rodi¢ovskych skupin, behavioralny tréning rodi¢ov, VTI (videotréning
interakeit).

Psycholog - realizdcia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupnia (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukécia, psychorehabilitacna a komunitnd starostlivost’.

Psychoterapeut - Specifickii psychoterapiu (terapia zamerana na prenos, dialekticko-behavioralna
terapia, mentalizaCna terapia, schematerapia) vykonava psychiater, psycholdog 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, naliechavosti a zavaznosti poruchy.

Sestra — realizacia komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti a oSetrovatel'skych postupov, vedenie
sesterskej dokumentacie, vedenie motivacného rozhovoru, psychoedukacia, psychorehabilitacna a
komunitna starostlivost’, podporna psychologicka lie€ba a poradenstvo, podavanie farmakoterapie.
Socialny pracovnik — socidlno-pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitatna a komunitna
starostlivost, podpornd psychologickd liecba v ramci svojich kompetencii, realizovanie
nezdravotnickych vykonov v rdmci starostlivosti o pacienta podl'a ndplne odboru socialna praca.
Liecebny pedagdg — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitné starostlivost’ v rdmci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych stacionaroch a komunitnych centrach. Realizuje
liecebnopedagogickti  diagnostiku, lieCebnopedagogické poradenstvo, krizovi intervenciu,
sprevadzanie, edukaciu, motivacny rozhovor, podporuje rezilienciu. Vykonava lieCebno-pedagogickii
intervenciu individualnu alebo skupinovi, parovi/manzelski a rodinnu terapiu, intervencie s
moznostou vyuzitia prvkov ergoterapie, arteterapie, dramatoterapie, didaktoterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, hagioterapie, terapie pohybom, nacvik relaxaénych technik, mobilizuje potencialy a
zdroje zvladania, podporuje vztahy, repertoar stratégii adaptivneho konania, socidlne zapojenie a
integraciu do spolo¢nosti, zlepSenie kvality Zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.

Specialny pedagdg - psychoedukécia, psychorehabilitadna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich

kompetencii.

Uvod

Pretrvavajlca zmena osobnosti po katastrofickom zazitku je poruchou osobnosti a spravania, ktora sa
rozvinula v dosledku extrémnej psychickej traumatizacie alebo prili§ dlhého pdsobenia silného stresu.
Ide o nésledky pdsobenia vonkajsich , aj ked’ individualne Specificky spracovanych vplyvov. Zmena
osobnosti je vyznamna a je spojend s rigidnym a maladaptivnym spravanim, ktoré sa neprejavovalo
pred patogénnym zazitkom. Zmena nie je pritom priamym prejavom inej psychickej poruchy alebo

zvySkovym priznakom akejkol'vek predchadzajtcej psychickej poruchy.



Pretrvavajiica zmena osobnosti po psychickom ochoreni je poruchou osobnosti a spravania, ktora
pretrvava aj po kompenzacii psychotickych prejavov a moze mat trvalejsi charakter. Nejedna sa len o
nasledok duSevnej choroby ¢i prejav neuplného vylieCenia, ale o spdsob subjektivneho spracovania
ochorenia pacientom. (Vagnerova, 2014). Predstavuje dlhodobu reakciu na prekonané duSevné
ochorenie. U postihnutého jedinca sa rozvija spravanie vyplyvajice z presvedCenia o stigmatizacii
prekonanym ochorenim. (Dusek, 2015). Zmeny osobnosti sa mozu prejavovat’ roznymi priznakmi Vv
oblasti prezivania, spravania a myslenia a nie st jednoznacne zavislé na type dusevného ochorenia,
ktoré pacient prekonal.

Tento Standardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptdcie medzinarodnych a najma
Eurépskych klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatury). Z tohto dévodu
implicitne neuvadzame vahu dokazov na vSetkych miestach, iba tam kde to je relevantné z pohl'adu
zmeny vah dokazov v kontexte najnovSich poznatkov a zmeny oproti adoptovanym

medzinarodnym postupom.

Prevencia
Prevenciou pretrvavajucich portch osobnosti po katastrofickom zazitku st véasné krizové intervencie

scielom predist rozvoju PTSP aak sarozvinie, jej 0U¢inna liecba so zameranim na
aktivaciu individualnych osobnostnych zdrojov s cielom minimalizovat’ nasledky traumy na
psychosocialne fungovanie jedinca s postihnutim.

Vhodnymi podpornymi psychoterapeutickymi intervenciami v jednotlivych fazach psychotického
ochorenia (akttnej, stabilizacnej a udrziavacej ) mdézeme zmiernit'® dopad subjektivne prezivaného

emocného stresu z dusevnej choroby u jedinca s postihnutim.

Epidemiologia

Celozivotna prevalencia PTSP sa podla vyskumov v rdznych krajinach sveta pohybuje medzi 1 - 7%.
Vyskyt PTSP v populaciach je Castejsi u zien, nez u muzov. (Hasto,2015). U 10% postihnutych
dochadza k chronifikacii tazkosti . (Vagnerova, 2014)

Pri pretrvavajiicich zmenach osobnosti t. ¢ nie je znama incidencia a prevalencia v EU resp. v SR a je

potrebné vytvorit’ narodny register.

Patofyziologia

Pretrvavajica zmena osobnosti po katastrofickom zazitku (F62.0)

Hlavnou pri¢inou st extrémne desivé zazitky alebo dlhotrvajice pdsobenie silného stresu
neodpovedajice beznému ocakavaniu. Cudia nemaju pre tieto situacie vytvorené potrebné obranné

mechanizmy, a naviac mnohé z nich ani nie je mozné prijate'ne zvladnut’. Na rozvoji poruchy sa zrejme



podiel’aji aj enviromentalne faktory v dobe okolo traumatickej udalosti a aj predisponujtce faktory,
ktoré mozu spocivat’ v premorbidnej osobnosti a jej biologickej vybave.

Reakcie na zavazné traumy sa moézu lisit’ aj podla toho, €o bolo ich pric¢inou. Méze byt urcity rozdiel
V hodnoteni prirodnej katastrofy a ujmy spdsobenej napr. brutdlnym a bezohl'adnym spravanim, ktoré
naruSuje zakladna doveru k l'ud’om. (Vagnerova,2014).

Niektori autori (Yehuda et al.) uvadzaju moznost’ medzigeneracného prenosu tendencie k urcitému
spOsobu reagovania. Napr. u l'udi, ktori presli holokaustom sa pohotovost’ reagovat’ extrémnej$im
spdsobom preniesla z rodi¢ov na potomkov. Ak deti tychto rodi¢ov presli vo svojom Zzivote nejakou
traumatickou udalost'ou, tak sa ich reakcie podobali prejavom rodic¢ov, ktori trpeli PTSP. (Vagnerova,
2014).

Pretrvavajuca zmena osobnosti po psychickom ochoreni (F62.1)

Pri schizofrenickych ochoreniach aj “priSerné” zazitky v samotnej psychoéze moézu byt velmi
zatazujuce. Zazitok psychdzy moéze tak predstavovat’ udalost na urovni psychickej traumy.
(Hasto,2015)

Postoje alebo reakcie okolia vo¢i pacientovi st dolezitym faktorom ur¢ujucim a posiliiujicim hladinu
stresu , ktory postihnuty jedinec vnima. Pri rozvoji tejto poruchy vel'ka tlohu zohrava subjektivny
emocny zazitok a predchadzajica osobnost, jej prisposobivost’ , coping stratégie a individualna

“zranitel'nost™.

Klasifikacia

Diagnostické kritéria pre pretrvavajicu zmenu osobnosti po katastrofickom zaZzitku podla MKCH
10:

Zmena osobnosti je pretrvavajiica a prejavuje sa nemennymi a maladaptivnymi ¢rtami, ktoré veda
k zhorSeniu interpersonalnych vztahov a fungovania v spolo¢nosti a aj v zamestnani. Obvykle musi byt
potvrdena informaciou od druhej osoby. Diagnozu stanovujeme na zaklade pritomnosti charakteristik,
ktoré sa skor neprejavovali ako napr.:

a)  nepriatel'sky alebo nedovercivy postoj k svetu

b)  socialne stiahnutie

C) pocity prazdnoty a beznadeje

d)  chronicky pocit existencie ,,na okraji*, akoby bol trvalo ohrozeny

e) odcudzenie

Zmena osobnosti musi trvat’ asponl 2 roky a nie je mozné ju pripisat’ predchadzajucej poruche osobnosti
a ani inej dusevnej poruche. Tomuto typu zmeny osobnosti moze predchadzat’ posttraumaticka stresova

porucha /F43.1/. V tomto pripade sa zmena osobnosti mdze povazovat’ za chronicky, irreverzibilny



nasledok tejto poruchy. Pretrvavajuca zmena osobnosti s hore uvedenymi charakteristikami sa moze

rozvinut’ aj bez fazy zrejmej posttraumatickej stresovej poruchy.

Pretrvavajica zmena osobnosti mdze nastat’ po katastrofickom strese, po dlhotrvajicom vystaveni
situdciam ohrozujucim zivot ako napr.:
* pri obetiach terorizmu
* po dlhodobom zajati s hroziacou smrt'ou
* po muceni
* po prirodnych pohromach
* po sktisenostiach v koncentracnom tabore
ainych vystaveniach sa situaciam ohrozujucim zivot, ako napr. lupezné prepadnutie.
Zmena osobnosti po psychickom ochoreni (F62.1) je pretrvavajica a prejavuje sa nemennym a
maladaptivnym vzorcom prezivania a spravania, ktory vedie k
dlhodobému naruseniu (interpersondlnemu, socidlnemu a pracovnému) a k subjektivnym
tazkostiam. Zmeny osobnosti sa rozvijaji po klinickom uzdraveni z duSevnej poruchy, ktoru jedinec
musel prezivat’ ako emoc¢ne vel'mi stresujucu a otrasnu pre jeho predstavu o sebe samom.
Diagn6ézu zmeny osobnosti po psychickom ochoreni stanovujeme na zaklade pritomnosti tychto
klinickych ¢ft ako napr.:
a) nadmerna zavislost’ na ostatnych a vyzadujtice postoje vo¢i druhym 'ud'om
b) presvedCenie o tom, Ze subjekt je chorobou zmeneny alebo stigmatizovany, ¢o vedie k
neschopnosti vytvarat’ a udrziavat’ blizke a doverné osobné vztahy a tiez k socialnej izolacii
C) pasivita, redukcia zaujmov a zmensené zapojenie do predoslych aktivit vo vol'nom ¢ase
d) pretrvavajuce st’aznosti na ochorenie, ktoré mozu byt’ spojené s hypochondrickymi st’aznostami
a so spravanim zodpovedajucim role chorého
e) dysforicka alebo labilna nalada, ktora nie je spdsobena sucasnou ani predoslou dusevnou poruchou
s rezidualnymi afektivnymi symptomami
f) signifikantné zhorSenie v sociadlnom zapojeni a v zapojeni v zamestnani v porovnani
premorbidnou situaciou
Uvedené tazkosti musia byt’ pritomné po dobu 2 a viac rokov. Skor stanovena diagndza schizofrénie

tuto diagnézu nevylucuje. (MKCH,1992)

Klinicky obraz

Pretrvavajica zmena osobnosti po katastrofickom zazZitku
U jedincov s postihnutim sa na zaklade dlhodobého a extrémneho stresu rozvijaju symptomy
navdzujuce na protrahovanu, chronifikovani posttraumaticki poruchu. Osobnostné zmeny

sa prejavuju predovsetkym deformaciou emoéného prezivania. Clovek, ktory sa nedokazal vyrovnat



S prezitou traumou, sa l'ahko stane tzkostnym, neistym a zvySene ostrazitym. Vo vztahu k l'ud'om je
nedovercivy, podozrievavy a niekedy aj hostilny. M6zu sa objavit’ aj sklony k agresivnemu reagovaniu,
ktoré¢ takisto byvaju navodené silnym traumatickym z4zitkom a mozno ich chapat ako obranné.
Niekedy naopak prevladne regresivna potreba nadmernej zavislosti na inej osobe alebo dochadza
k oscilacii medzi potrebou opory a tendenciou K izolacii. V sebahodnoteni ¢asto dochadza k pocitom
menejcennosti a bezmocnosti. Pretrvavaji pocity prazdnoty a beznadeje a moézu sa objavit aj
pochybnosti 0 zmysle Zivota a existencii v trvalom ohrozeni na okraji spolo¢nosti. (Dusek,2015).
Postupne dojde k presvedceniu, Ze zivot uz nikdy nebude tym ¢im bol predtym. Nepriaznivé
hodnotenie sa vztahuje ako na pritomnost’ tak aj na budtcnost’. Strata zmyslu Zivota moze viest
k autodestruktivnemu spravaniu, napr. k tendencii vo zvySenej miere uzivat alkohol alebo iné
psychoaktivne latky. (Vagnerova, 2014)

Pretrvavajica zmena osobnosti po psychickej chorobe

U jedinca s postihnutim sa rozvija spravanie vyplyvajuce z presved¢enia , ze choroba ich zmenila a Ze
su prekonanym ochorenim stigmatizovani. Zmeny sa prejavuju v oblasti preZzivania, myslenia a
spravania. Casto dochadza k utlmu emo&ného prezivania, niekedy k jeho uplnému oplosteniu, apatii,
neschopnosti akokol'vek emocne reagovat. Moze sa objavit’ sklon k dysforii alebo depresivnemu
prezivaniu, kolisaniu nalad. Zmeny v kognitivnych funkciach byvaju skér kvantitativneho charakteru.
Casta je spomalenost’ a rigidita uvazovania, naru$enie pozornosti, celkové zhorenie intelektu, chybanie
nahladu na vlastnl situaciu a schopnost’ realistického sebahodnotenia. Vo vSeobecnosti dochadza k
poklesu kvality Zivota prejavujicej sa chybanim zaujmov o Cokol'vek, pasivitou. Socidlne kontakty
byvaji obmedzené, nie si schopni ich vytvarat' a udrzovat, a ¢asto o ne ani nestoja. Na druhej strane

mdze vzniknit nadmerné zavislost’ na druhych osobach. (Dusek,2015, Vagnerova,2014)

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
Diagnostika sa opiera o:

Psychiatrické vySetrenie — anamnézu , zhodnotenie klinického obrazu podla kritérii MKCH 10
a psychopatologicky rozbor.

Psychodiagnostické vySetrenie — vyuziva kombinaciu klinickych a testovych metdd. V klinickych
metdodach je dolezité zhodnotenie vyvinovych aspektov, vylucenie predchadzajicej poruchy
osobnosti. Je vyhodou ak su tiez k dispozicii objektivne informacie od blizkych o0sob.

Dolezita je diferencialna diagnostika. V ramci diferencialnej diagnézy je nevyhnutné vylacit’ v ramei
klinického vysetrenia iné ochorenia kodované pod inymi kategériami MKCH-10 (Raboch a kol., 2015,
Prasko a kol., 2015, Robinson et al., 2001):

Rozlisenie medzi ziskanou zmenou osobnosti a odhalenim alebo dekompenzaciou existujucej poruchy

osobnosti nasledkom stresu, vypidtia alebo psychotického zazitku modze byt vel'mi tazké. Pretrvavajica



zmena osobnosti by sa mala diagnostikovat’ len ked’ zmena predstavuje staly a odliSny sposob
existencie, ktory je mozné etiologicky vystopovat’ v existencialne extrémnom zazitku.

Pri F62.0 diferencialne diagnosticky je potrebné vyludit’ :

- poruchu osobnosti a spravania vyvolani ochorenim, poskodenim a dysfunkciou mozgu, ktoré
moze vyvolat’ podobné klinické priznaky

- posttraumaticku stresovi poruchu, ktort diagnostikujeme len v pripade , ze tazkosti vznikli do
6 mesiacov od zavaznej stresovej udalosti

Pri F62.1 diferencialne diagnosticky je potrebné vylucit’.

- pritomnost’ premorbidnej poruchy osobnosti, ktora méze vysvetlit’ zmenu osobnosti

- rezidualnu schizofréniu a iné stavy netplného vylieCenia z predchadzajticej dusevnej choroby

- zmeny na podklade poskodenia alebo ochorenia mozgu

Liecba

V celkovom manazmente lieCby je optimalne v kazdom individudlnom pripade vychadzat
z kombinacie farmakoterapie a psychoterapie ( Herpertz et al., 2007, Bateman et al., 2015).
Vyber konkrétneho psychofarmaka sa riadi prevladajiicou psychopatologiou.

Pri vyskyte depresivnych prejavov podavame

. Antidepresiva zo skupin SSRI/SNRI - fluoxetin, sertralin, venlafaxin (evidencia A)

Pri poruchach spanku

. Trazodon, Mirtazapin

Pri vyskyte uzkostnej symptomatiky podavame

. Benzodiazepiny - alprazolam, klonazepam (evidencia C), ozapepam, bromazepam

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 - haloperidol (evidencia A), chlorprothixen

V psychoterapeutickej liecbe v pripade pretrvavajucej poruchy osobnosti je mozné vyuzit’:
e krizovu psychoterapeutickt intervenciu v odévodnenych pripadoch
e racionalnu nahl'adovl podpornt psychoterapiu
e psychologicku lie¢bu druhého stupna - Ciastkové psychoterapeutické techniky, nacvikové
postupy (autogénny tréning, Jacobsonova relaxac¢na liecba, riadené dychanie)
o Specifické psychoterapeutické metddy v zmysle certifikovanych smerov
e rodinnu psychoterapiu, psychoedukaciu pacienta a rodinnych prislusnikov

Psychoterapia moze byt individualna, skupinova pripadne ich kombinécia.



Psychoterapiu méze doplitovat’ liecebnopedagogicka intervencia zamerand na zlepsenie kvality zivota,
na stratégie zvladania. Optimalne spracovanie traumatizujicej skisenosti umozniuje profitovanie z

traumatickej skusenosti. (Mares,2012).

V liecbe pretrvavajucich zmien osobnosti po katastrofickej traume samotna farmakoterapia aj
ked’ prinasa zmiernenie priznakov, je nedostato¢na . Zakladom liecby je psychoterapia, vac¢Sinou
dlhodobého charakteru, zamerana na spracovanie tohto zazitku s cielom zmiernenia dopadu traumy na
stabilitu psychiky pacienta a to tak vo vztahu k sebe, ako aj k okoliu.
V psychoterapii pretrvavajucich portch osobnosti po katastrofickom zazitku mézeme vyuzit' postupy
ako pri terapii PTSP:

o KBT - efektivnymi st najmé expozi¢né postupy (in vivo alebo v imaginaciach)

¢ EMDR

e Psychodynamicka psychoterapia

Vo vsetkych pouzitych pristupoch ako u¢inny faktor liecby je zdéraznena podpora pacienta, ktora ma
viest’ k pocitu bezpefia aemocnej abreakcii V bezpecnom prostredi terapeutického vztahu. Popri
individualnej psychoterapii je dolezité ziskat' podporu pacientovej rodiny a blizkych.

V psychoterapii pretrvavajucich zmien osobnosti po prekonanej psychickej chorobe zakladom
liecby je dlhodob4a podporna psychoterapia zamerand na spracovanie zazitku psychického
ochorenia s cielom zmiernenia dopadu tohto zaZitku na stabilitu psychiky pacienta. Indikované je
verbalne a nasledne emo¢né spracovanie , abreakcia sprievodnych emoécii a postupné uvedomovani Si
vlastného procesu myslenia a moznosti vystipenia z bludného kruhu myslienok, ktoré negativne
ovplyviiuji pacientov vztah k sebe a okoliu a posilnenie ,,coping stratégii®.

Pre dosiahnutie zmeny spravania, je dblezité pousilovat’ pacientovu motivaciu k zmene a rozvijanie
pracovného spolocenstva. Pokial nie je mozné dodrzat’ tieto podmienky, je uzZito¢né motivovat pacienta
aspon k rieSeniu jednoduchych problémov a posiliiovat’ jeho individualnu kapacitu k zmene aktualne;j
situdcie.

Popri individualnej psychoterapii dolezité je tiez ziskat’ pre pacienta podporu jeho rodiny a blizkych.

Prognoza
Pretrvavajuca zmena osobnosti v dosledku extrémnej psychickej traumatizacie méze s réznymi

vykyvmi pretrvavat’ mnoho rokov. Pri sistavnej lie€be moze odzniet’ aj chronicka porucha.

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

¢loveka. Podl'a zakona o socialnom poisteni 461/2003 Z.z. predstavuju stredne tazké formy s miernym



obmedzenim sociability mieru poklesu schopnosti zarobkovej &innosti 20-30 %, tazké formy so
zavaznym deficitom sociability pripadne az dezintegraciou osobnosti az o 50-80 %.
Po dohode s posudkovym lekdrom mozno diagnosticky proces rozsirit’ aj o diagnostiku podl'a MKF -

Medzinarodne;j klasifik4cie funkénej zdatnosti, dizability a zdravia, pripadne iny klasifika¢ny systém.

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

farmakoterapia, psychoterapia

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

Poskytovatelia ambulantnej $pecializovanej starostlivosti v odbore psycholdgia — psychodiagnostika
a psychoterapia.

Poskytovatelia ambulantnej S$pecializovanej starostlivosti v odbore lie¢ebna pedagogika -
liecebnocebnopedagogicka starostlivost’.

Lekar so $pecializaciou v odbore psychiatra (psychiater) a lekar so Specializaciou v $pecializatnom
odbore pedopsychiatria - psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba individualneho terapeutického
planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim
jeho stavu, psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’' — supervizia, psychoterapia.
Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta,
indikovanie farmakoterapie pod dohladom psychiatra, psychoedukacia, psychorehabilitacnd a
komunitna starostlivost’ — supervizia, psychoterapia.

Vseobecny lekar pre dospelych a 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
manazment v izkom kontakte so psychiatrom/ psycholégom.

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

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

Psychoterapeut - Specificka psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy so $pecifickou zainteresovanost’ou pacienta podla

typu, stavu, naliehavosti a zdvaznosti poruchy.



Sestra — psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna starostlivost, podporna psychologicka
lie¢ba, podavanie farmakoterapie.

Socialny pracovnik- Socidlnopravna podpora, psychoedukécia, psychorehabilitacnd a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagdg — psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitné starostlivost’ v rdmci svojich
kompetencii preferencne v dennych psychiatrickych staciondroch alebo v Ambulancii lieCebného
pedagoga. Psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich kompetencii
preferenéne v dennych psychiatrickych stacionaroch a komunitnych centrach. Realizuje
liecebnopedagogicki  diagnostiku, lieCebnopedagogické poradenstvo, krizova intervenciu,
sprevadzanie, edukaciu, motivacny rozhovor, podporuje rezilienciu. Vykonava lie¢ebno-pedagopgickil
intervenziu 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 vytahy, repertoar stratégii adaptivneho konania, socidlne
zapojenie a integracia do spoloc¢nosti, zlepSenie kvality zivota, podporuje pritom aj ¢lenov rodiny.
Lekar RZP — zabezpecCenie starostlivosti o pacienta v akutnom stave védcSinou 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

V pripade pretrvavajicej zmeny osobnosti v dosledku katastrofickej udalosti, je dolezité zapojit’ do
terapie C¢lenov rodiny a dalSich blizkych ludi. Zdrojom problémov byva Casto neporozumenie
neadekvatnym, napadnym prejavom jedinca s postihnutim. Najbliz§ie okolie sa véd¢§inou snaZi
dohovorit’ postihnutému aby na udalosti uz nemyslel, maji tendenciu vyhybat’ sa rozhovoru o zazitku
alebo naopak, motivovat’ ho k tomu, aby sa "vyhovoril" a pod., ¢o méze mat’ za nasledok narusenie
medzil'udskych vztahov.

Pre zvladanie zat'aze u pacientov s psychickou chorobou je délezita socialna podpora, ktorda moze mat’
rozny charakter (mdze ist’ o podporu rodiny, priatel’'ov, partnerov ¢i irSej socialnej siete zahriiujicej aj
pomoc profesionalov). V zésade ido o to, aby vobec nejaka pomoc bola k dispozicii a aby ju jedinec
dokazal prijat’ a vyuzit. Ludia, ktori st v nieCom neStandardni, byvaja ¢asto osameli ¢i vyliceni zo

spolocenstiev malych socialnych skupin. (Vagnerova, 2014)



Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran
Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba portich 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, psychoedukacia. Kreativne a aktivitné
dielne.

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

Ambulantni poskytovatelia liecebnopedagogickej starostlivosti s materialno-technickym a personalnym
vybavenim podrla prislusnej legislativy.

Lekari so Specializaciou v§eobecné lekarstvo — v rdmci celkového manazmentu pacienta, po stabilizacii
stavu pacienta.

Pri poruchach osobnosti len vo vynimo¢nych pripadoch (napr. pri suicidalnom konani) dochadza k
naplneniu kritérii pre nutnost’ nedobrovolnej liecby. VSeobecny lekar/ 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’ eventualne akutne somatické pri¢iny zmeny psychického stavu (napr.
intoxikacia, akttne telesné ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie, postupuje podla
prislusného Standardu. Definitivne posudenie rizika ohrozovania seba/okolia/vaZzneho 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 ¢ase 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, zabezpedi 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.

Specidlny doplnok $tandardu

Pri liecbe portich osobnosti sa pouziva vseobecné znenie informovaného suhlasu (napr. podla vzoru

vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke



www.udzs-sk.sk), priCom 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 chordb, 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 budii doplnené pri 1. revizii.

Potreba vytvorit ,,Tim krizovej intervencie™ ako sucast’ centra integrovanej starostlivosti: zlozeny zo
zdravotnickych pracovnikov réznych profesii — kompetencie podla zlozenia timu - poskytovanie
krizovej intervencie (najmad zhodnotenie rizika, podporna psychoterapia, ev. farmakoterapia) pre
zvladanie akutnych reaktivnych i nie situa¢ne 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 neskor$ich 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 liecha, teda odlisny pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

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