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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

APA American Psychiatric Association
DSM 5 Diagnosticky a Statisticky manual 5
KBT Kognitivno-behavioralna terapia
MKCH-10 Medzinarodna klasifikacia chordb-10
PO Porucha osobnosti

ZZN Zoznam zdravotnickych vykonov

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

individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukacia, psychorehabilitatna 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.

VSeobecny lekar pre dospelych, v§eobecny lekar pre deti a dorast, pediater — pri suspektnej
poruche u pacientov s rizikovymi faktormi prvotny skrining a nasledné odoslanie k $pecialistovi,
Vv stabiliza¢nej faze mozny manazment pacienta 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 psychologickd lieCba, psychoedukacia, psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’.

Psycholég - realizdcia 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, psychorehabilitacnd a komunitna starostlivost’, podporna psychologicka

liecba, podavanie farmakoterapie.



Socidlny pracovnik- Socialno-pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitand a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba v ramci svojich kompetencii.
Lie¢ebny pedagég — psychoedukacia, psychorehabilitatna a Komunitna starostlivost’ v ramcei 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 pretrvavajuci vzorec alebo profil spravania sa, ktory sa
vyrazne odliSuje od toho, ¢o ofakava a vyzaduje prislusna kultara a spolo¢nost’. Porucha osobnosti je
stabilna a vedie Kk vnutornym tazkostiam, nepohode ¢i konfliktom v socidlnom prostredi. Pre poruchy
osobnosti su 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 spésob emoc¢ného prejavu
a predpoklada sa, Ze je dany biologicky. Charakter vytvaraji predovsetkym osvojené a zvnitornené
moralne hodnoty a postoje Vv psychoanalytickom zmysle zodpoveda konceptu super ega (Hoschl
a kol.,2002). Charakter sa tiez definuje ako relativne trvald pohotovost jedinca prejavovat’ sa urcitym
spdsobom v spolo¢enskom prostredi.

Klasifikacia portach osobnosti sa dynamicky vyvija, zvazuje sa predovsetkym dimenzionalny pristup
S plynulym presahom medzi normalitou a patologickymi prejavmi a kategoridlny pristup, kde st
definované oddelené diagnostické entity.

Poruchy osobnosti neboli zarad’ované na rozdiel od psychéz, poruch nalady, izkostnych porich 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 histridnskej poruchy osobnosti:

Histrionska porucha osobnosti sa radi medzi Specifické poruchy osobnosti, podl'a niektorych
klasifika¢nych systémov patri do klastra oznacovaného ,,B, kde je jednotiacim znakom dramaticky
prejav (Raboch akol., 2015). Podstatnou charakteristikou je excesivny emociondlny prejav a
pozornost-vyhladavajiice spravanie. Casto si napadni uZz vzhladom, so zretelnym dorazom na
oblecenie, upravu, doplnky, make-up. Ich prejav je zivy, s bohatou mimikou, dramatickymi gestami,
modulovanym hlasovym prejavom, ¢asto s flirtujiicim podtonom. Dolezité vsak je, ze ich emocionalita
je povrchna, bez reflexie. Odbornti konzultaciu vyhladavaju zvycCajne po frustrujicich zatazovych

situaciach (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015).



Tento Standardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptdcie medzinarodnych a najma
Europskych klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatiry). Z tohto dovodu
implicitne neuvadzame vahu dokazov na vSetkych miestach, iba tam kde to je relevantné z pohl'adu
zmeny véh 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 portich osobnosti, edukacia rodicov a

opatrovatel'ov ako viest’ vychovu tak, aby poskytovala podporu, vedenie a primeranti angazovanost’.

Epidemiologia

Udaje v literattre sa lisia, vo vSeobecnosti sa odhaduje vyskyt tejto poruchy 2 — 3% (Prasko, 2015).
Raboch a kol. (2015) uvadza prevalenciu 1,48%.

V klinickych podmienkach je tato porucha castejSie diagnostikovana u zien, z niektorych stadii vSak

vyplyva podobné zastupenie oboch pohlavi.

Patofyziologia
V dostupne;j literatare nie je Specifikovana, v etiologickej rovine sa predpokladaju ako formujuce a
potencujuce psychosocialne vplyvy. Tiez sa predpokladaju vplyvy konstituéné, temperamentové

(Robinson, 2001).

Klasifikacia
Diagnostické kritéria MKCH-10 (1993) pre Histrionsku poruchu osobnosti (F60.4) si nasledovné:

Musia byt’ splnené vSeobecné kritéria pre poruchu osobnosti (F60)

Musia byt’ splnené najmenej Styri z nasledujtcich kritérii:

1. Sebadramatizécia, teatralnost’, prehnané prejavy emocii

2. Sugestibilita, ovplyvnitel'nost’ inymi l'ud’'mi alebo okolnostami

3. Plytk4 a labilnd emotivita

4. Trvalé vyhladavanie vzruSenia a ocenenia druhymi, a Cinnosti, pri ktorych je jedinec centrom
pozornosti

5. Neprimerana koketéria vo vzhl'ade alebo spravani

6. Nadmerna pozornost’ venovana vlastnej fyzickej pritazlivosti



K pridruzenym charakteristikim mézu patrit’ egocentrickost’, zhovievavost’ voci sebe, trvala tizba po

oceneni, zranite'nost’ citov a pretrvavajice manipulativne spravanie za dosiahnutim vlastnych potrieb.

Klinicky obraz

Jedinec s histrionskou poruchou osobnosti potrebuje a vynucuje si predovsetkym pozornost’. Potrebuje
dynamiku a ¢asto organizuje situaciu tak, aby sa dynamika tocila okolo neho, pretoze potom je schopny
pohyb svojho okolia ovladat’ a kontrolovat. Neznasa pokoj, stereotyp, priemer a stabilitu. V spravani,
gestikulacii a aj mimickom a verbalnom prejave obvykle prehana, miluje romantiku, snenie a vSetko na
povrchu krasne — na vnutornych kvalitach akoby zalezalo menej. Pokial’ ostatni nezapadaju svojim
spravanim do konceptu jedinca s histrionskou poruchou, méze sa vel'mi kruto, efektivne a cielene mstit’,
produkuje ohovarania, klebety, neddveru a postranné koalicie. V narokoch na partnera je vel'mi

naliehavy az bezohl'adny, zv1ast’ vtedy, ak pozaduje pomoc (Hoschl a kol. 2004).

Diagnostika I Postup urcenia diagnozy
Diagnostika histrionskej poruchy osobnosti sa opiera o psychiatrické a psychodiagnostické vysetrenie

a heteroanamnestické udaje.

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

Heteroanamnestické udaje - od pribuznych a blizkych o0séb pacienta, st tiez vel'mi doélezité pri
diagnostikovani porach 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. V klinickych
metddach je dolezité zhodnotenie vyvinovych aspektov. Je vyhodou, ak su tiez k dispozicii objektivne
informacie od blizkych o0sob. Pri interpretacii testovych metdd /sebaposudzovacie $kaly a dotazniky/
treba byt obozretny vzhadom na moznost’ skresleného sebavnimania a interferenciu aktualnej
psychopatologickej symptomatologie. Optimalnou metédou pri stanoveni poruchy osobnosti st
Strukturované diagnostické, interview, ktoré umoziuju odliSit’ trvalé osobnostné charakteristiky od
stavovych charakteristik.

V pristupe jednak ku klinickému, tak ipsychodiagnostickému postdeniu pritomnosti Specifickej
poruchy osobnosti (najma 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/ stupfia postihu osobnostného fungovania a B/ hodnotenie rysovych
variantov v ramci $irSich domén (Raboch a kol., 2015).

Mnoho T'udi v populacii moze vykazovat' histrionske osobnostné crty. Len v pripade, ak st tieto
charakteristiky neflexibilné, maladaptivne, perzistentné¢ a spoésobuju znacny funkény postih alebo

subjektivny distres moézeme hovorit’ o Histrionskej poruche osobnosti. Vyznamny je tiez kultarny



kontext. Skoér nez oznaCime rdézne Crty osobnosti (napr. emocionalitu, flirtovanie, dramaticky
interpersonalny Styl, vyhladédvanie zmeny, sociabilitu, Sarm, impresivau vyrazovost, tendenciu
k somatizacii) za dokazy pritomnosti histrionskej poruchy osobnosti, je dblezité zhodnotit' do akej
miery tieto spdsobuju klinicky vyznamny distres.

Diferencialna diagnostika:

V ramci klinického vysetrenia je nevyhnutné vylucit’ iné ochorenia kodované pod inymi kategoriami
MKCH-10 (Raboch a kol., 2015, Prasko, 2015, Robinson et al., 2001):

a) Hrani¢na porucha osobnosti — moéze sa tiez vyskytovat pozornost vyhladavajuce,
manipulativne spravanie a prudké zmeny emocii, ale pri histrionskej poruche chybaju pre
hrani¢nu PO typicka sebadestruktivnost’, zlobné vybuchy v blizkych vzt'ahoch, chronické
pocity hlbokej prazdnoty a poruchy identity.

b) Dissocialna porucha osobnosti - zdielanou charakteristikou je tendencia k impulzivite,
povrchnosti, vyhl'adavanie excitacie, nekl'ud, flirtovanie a manipulativnost, ale jedinci
S histribnskou poruchou osobnosti maju dramatickejSie emodcie a nezvyknu sa spravat’
antisocialne. LCudia s histrionskaou poruchou osobnosti manipuluji s cielom dosiahnut’
podporu, zatial’ ¢o l'udia s dissociadlnou poruchou osobnosti manipuluju za ucelom profitu,
moci a ziskania inych materialnych vyhod.

€) Narcisticka porucha osobnosti- takisto prahne po pozornosti druhych, ale zvycajne chca
pochvalu za ich ,,vynimo¢nost™, v tomto aspekte jedinci s histrionskou poruchou davaja
prednost’ byt vnimani ako krehki a zavisli, ak je to instrumentalne pri dosahovani pozornosti.
Takisto aj jedinci s Narcistickou poruchou osobnosti mozu prehanat’ blizky vzt'ah k druhym,
ale zdoraznuju skor ,,VIP* status alebo bohatstvo svojich priatel'ov.

d) Zavisla porucha osobnosti — tito jedinci su takisto nadmerne zavisli na pochvale a vedeni od
druhych, ale toto sa realizuje bez dramatickych emocii histrionskych jedincov

Zmeny osobnosti spésobené inou medicinskou pri¢inou - tu je potrebné odlisit’ zmenu osobnosti
pripisatel'nu efektu inych zdravotnych zmien na centralny nervovy systém.
Abuzus psychoaktivnych l1atok - Histrionsku poruchu treba odliSit” od zmien osobnosti, ktoré sa mézu

dostavit pri trvalom pouzivani psychoaktivnych latok.

Liecba

V celkovom manazmente lieCby portch osobnosti je optimalne v kazdom individualnom pripade
vychadzat’ z kombinacie farmakoterapie a psychoterapie (Herpertz et al., 2007, Bateman et al., 2015).
V sucasnej dobe neexistuje jednoznacny odportcany postup liecby histrionskej poruchy osobnosti ani
vo vSeobecne uznavanych eurdpskych odportcaniach NICE (Narodny institat pre zdravie a klinicka

excelenciu) ¢i Americkej psychiatrickej asociacie (APA).



Kauzilna farmakoterapia porich osobnosti neexistuje. Cielom psychofarmakoterapie je pri tejto
skupine ochoreni liecba komorbidnych duSevnych portich, ktoré sa v sibehu s nimi vyskytuji Castejsie
ako v ostatnej populacii. Pri niektorych poruchach osobnosti je mozné psychofarmakami ovplyvnit
niektoré ich symptomy.

Vseobecné zdsady farmakologickej liecby portich osobnosti (Gryeyner, 2015, Herpertz et al., 2007):

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

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

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

4. Pri indikovani lieCby je nevyhnutné posudenie eventualneho potencialu lieku vyvolavat
zavislost’, resp. potenciovat ucinok alkoholu a inych navykovych latok.

5. Vzhladom na zvySené riziko suiciddlneho/sebaposkodzujiiceho 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 vyssie uvedenych rizikach.

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

8. Utinnost liecby musi byt pravidelne preverovana, podavanie psychofarmak bez

preukazatelného ucinku po troch mesiacoch nie je indikované.

Zakladom lieCby byva psychoterapia, no najmé preparaty SSRI moézu obmedzit precitlivenost
k odmietnutiu a beta-blokatory moézu pomdct zvladnut priznaky hyperaktivity vegetativneho
nervového systému (Hoschl a kol., 2002). Uéinné je podavanie antidepresiv zo skupiny SSRI (evidencia
A) a kratkodobo benzodiazepinov (alprazolam) (evidencia C) (Herpertz et al., 2007).

Pri vyskyte prejavov afektivnej dysregulacie mézu byt efektivne antidepresiva zo skupin SSRI/SNRI -
fluoxetin, sertralin, venlafaxin (evidencia A). SSRI st vzhl'adom na ich nizku toxicitu liekom vol'by pri
vyskyte parasuicidalnych prejavov, tricyklické antidepresiva (evidencia D), stabilizatory nalady -
lithium carbonicum, valproat, karbamazepin (evidencia C), benzodiazepiny - alprazolam, klonazepam
(evidencia C), AP1G - haloperidol - nizke davky (evidencia A) (Herpertz et al., 2007).

Na potladenie tuzkosti, najmd, ak je velmi vyraznd, mozno pouzit benzodiazepinové aj
nebenzodiazepinové anxiolytika. Spolo¢nou indikaciou benzodiazepinov podla SPC st symptomy,

ktoré zahrnaju uzkost’, napétie, agitovanost, nespavost, obavy, podraZzdenost’ a/alebo vegetativnu



hyperaktivitu. Podavanie benzodiazepinov (alprazolam, bromazepam, oxazepam medazepam) sa
nedoportaca dlhodobo, avSak prechodne ¢i pri komorbidite s inymi tzkostnymi poruchami, mézu
byt indikované. Je dolezit¢ brat do uvahy riziko vzniku zavislosti, sedativny efekt,
schopnost’ ovplyviiovat’ riadenie strojov a motorovych vozidiel. Alprazolam sa podava v pociato¢nych
davkach 0,25 — 0,5 mg denne, davka sa zvySuje podla individudlnej odpovede, v ambulantnych
podmienkach by mala byt’ ¢o najnizsia.

Kontraindikécie benzodiazepinov— akutna otrava alkoholom, myastenia gravis, glaukom s uzavretym
uhlom, respira¢na insuficiencia, spankové apnoe, zlyhavanie pecene a tehotenstvo.

Vedl'ajSie a neziaduce ucinky benzodiazepinov: inava, ospalost, hypotenzia, ataxia, zavraty, utlm
dychacieho centra, poruchy pozornosti a pamati, riziko vzniku zavislosti (Pec¢enak a kol., 2016).
Nebenzodiazepinové anxiolytika - Na potlacenie tizkosti je indikovany aj hydroxyzin (v SPC sa uvadza
indikacia symptomatickej lieCby anxiety u dospelych) v poc¢iato¢nej davke 12,5-12,5-25 mg na den,
maximalna davka je 100 mg/den. Hydroyzin je kontraindikovany u pacientov so znaimym ziskanym
alebo vrodenym predizenim QT intervalu, tieZ u pacientov so znamym rizikovym faktorom predizenia
QT intervalu, nahlou srdcovou smrtou v rodinnej anamnéze, vyznamnou bradykardiou a pri st¢asnom

uzivani inych liekov, o ktorych  je zname, 7e predlzuju QT interval.

Buspirén (podla SPC je indikovany na lieCbu pretrvavajicej tizkosti) - odporti€¢ana uvodna davka je 3
x Smg denne. Mozno ju zvysit’ o Smg 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 — mo6zu potlacit’ priznaky hyperaktivity vegetativneho nervového systému - predpis patri

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

V psychoterapeutickej liecbe v pripade poruch osobnosti je mozné vyuzit’:
e podporné psychoterapeutické metody
e individualne psychoterapeutické intervencie (psychoedukécia, krizova intervencia )
o pecifické psychoterapeutické metody v zmysle certifikovanych smerov
e Ciastkové psychoterapeutické techniky a nacvikové postupy (autogénny tréning,
Jacobsonova relaxac¢na liecba, riadené dychanie)

e rodinnu psychoterapiu, psychoedukaciu rodinnych prislusnikov

Histrionskej poruche osobnosti je venovana pozornost’ uz od ¢ias Freuda a jeho psychoanalyzy. V liecbe
sa pouzivaju viaceré psychoterapeutické pristupy. V sucasnej chvili existuje len jedna randomizovana
kontrolovana §tidia overenie ucinnosti jedného z psychoterapeutickych smerov. Ide o terapiu zameranti

na schémy (Bamelis et al. 2014).



Psychoterapia moze byt formatu individudlnej psychoterapie alebo skupinovej psychoterapie.

Névrh konkrétneho lieCebného psychoterapeutického postupu zavisi od individudlneho postoja
pacienta a od jeho motivacie a ochoty spolupracovat v psychoterapii. Pri volbe akejkol'vek
psychoterapeutickej intervencie je potrebné zohladiovat Specifikd prislusnej poruchy osobnosti
(Bartak et al, 2011).

Podporna psychoterapia - méze byt metodou vol'by u nestabilnych pacientov, ktorych nie je mozné
zaradit’ do dlhodobej psychoterapie. Tento typ terapie nevyzaduje u terapeuta Specificky vycvik
Vv psychoterapii. Cielom terapie je miernit emocné excesy pacienta. Terapeut sa sustred’uje
predovietkym na ¢o najvyssiu mieru emoénej podpory. Prili§ blizky vztah nie je Ziaduci. Ulohou
terapeuta je nereagovat’ na manipulativne jednanie pacienta a udrzat’ si stabilitu. Hlavnym prostriedkom
je laskavost’ a pochopenie. Pacienti s histrionskou poruchou osobnosti maji cely rad vytesnenych
konfliktov, z ¢oho vyplyva, ze priama konfrontacia nema zmysel. Cestou ako umoznit vhlad je
dopytovanie sa na rozne detaily, pripadne nechat pacienta, nech sa sam pokusi situdciu znovu
vyhodnotit. Premenlivost’ pocitov je pre pacientov s histridnskou poruchou osobnosti typicka. Je
dolezité sa na neho nehnevat’, nepovazovat’ ho za klamara, ale skor ho so zmendm nalady i pocitov
jemne konfrontovat’ a patrat’ po pri¢inach zmien.

Skupinova terapia - ma oproti individudlnej mnoho vyhod. Okrem terapeuta st v procese zapojené aj
iné osoby, ktoré mozu poskytnut’ spitni vézbu, a tym umoznit' lepSie pochopenie problémov
pacienta. Podobne ako ini pacienti, aj pacienti s histrionskou poruchou osobnosti mézu mat’ obavu zo
skupinovej terapie, ale prijimajt ju zvycajne lepsie, pretoZe ostatnych ¢lenov skupiny povazuju za svoje
publikum. Problém moZe nastat’ v situdcii, ked’ chce byt viac &lenov centrom pozornosti. Ulohou
terapeuta je potom zvladnut’ tito situaciu a ukazat’ pacientom, ze mdézu byt oceneni nielen v situaciach,
ked’ su v centre pozornosti, ale aj v momentoch, ked’” davaju priestor ostatnym a spravaju sa empaticky.
Pri individualnom sedeni len s terapeutom sa tato moznost praktickej spoluprace a ety k d’alsim 'ud’om
nevyskytuje.

Zo S$pecifickych psychoterapeutickych metod st najcastejSie  vyuzivané: psychodynamicka

psychoterapia a kognitivno-behavioralna psychoterapia.

Psychodynamicka psychoterapia - je vhodnym pristupom v terapii histrionskej poruchy osobnosti. Pri
pouzivani principov dynamickej terapie sa terapeut snazi, aby pacient pochopil a bol schopny popisat’
svoju vnutornu skusenost’, svoj vnutorny svet. Terapeut interpretuje pacientove obranné mechanizmy,
ktoré sa snazia vyhnt’ neprijemnym pocitom a myslienkam v tomto pripade vytesneniu, sexualizicii,
regresii a disociacii. Pacienti sa Casto brania hlbSiemu prezivaniu, pretoZe sa boja zranenia. V priebehu
terapie sa ucia tomu prezivaniu porozumiet’ a nebat’ sa ho. S tym, ako pacienti lepsie identifikuju svoje
pocity, st schopni i viac pochopit’ svoje priania a menej sa stavajui do role obeti. Zacnu si viac v§imat’
detaily v interpersonalnych vztahoch a potreby inych ludi, o im umoziuje lepsie fungovanie. Tato

terapia moze mat’ format individualny i skupinovy, kazdy z nich ma svoje benefity. V individuélne;j



terapii je mozné cielenejSie formulovat’ terapeuticky kontrakt a modulovat’ terapeuticku alianciu,
skupinova praca viac koncentruje pacienta na vztahové témy. Jednotiacim motivom intervencii v
pripade pacienta s histronskou poruchou osobnosti je stimulovat’ reflexivne uvazovanie (Robinson,
2001).

Kognitivno-behaviordlna terapia (KBT) - mdze pontiknut’ pacientovi s histridnskou poruchou osobnosti
to, vcom casto robi chyby - racionalitu a logiku. Z hladiska KBT ma porucha suvislost s
nedostato¢nym sebavedomim. Kv6li nemu sa pacienti poktisaji byt’ stredobodom pozornosti, vyhybaji
sa Zivotu vo vonkajSom "zlom" svete, Casto maju skon k zavislosti na druhej osobe. I drobna kritika
alebo nezaujem ich hlboko zasahuje a meni ich spravanie. Hlavné vSeobecné ciele KBT v lieCbe
(Prasko, 2015) su:

* postupne podporovat’ sebavedomie tak, aby bolo postavené na vlastnom oceneni a vykone, nie
pozornosti druhych;

» modifikovat’ sposob spracovania informacii (viac mysliet a menej sa oddavat momentalnym):
pomdct’ pacientovi zmenit’ spodsob myslenia aby bolo systematickejSie a viac zamerané na problém;

* pomoOct’ Uplne prezivat’ bolestivé emocie tak, aby sa im pacient nemusel vyhybat alebo ich disociovat’;
» zlepsit’ vzajomnu komunikaciu vo vztahoch (vycvik empatie, kompromisov), zvladat’ svoje prejavy

spravania (zvladanie stresu, nudy, atd’.).

Histrionska porucha osobnosti

Psychoterapia
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Prognoza
Odborné vedenie je dlhodobé. Histridnsky prejav osobnosti je trvalou osobnostnou charakteristikou, je

pozorovana tendencia zmierfiovania dramatickosti vekom.

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

cloveka.

Podl'a Prilohy €. 4 - percentualna miera poklesu zarobkovej Cinnosti podla druhu zdravotného
postihnutia organov a systémov - k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, je miera poklesu
schopnosti zarobkovej ¢innost’ pre stredne tazké poruchy osobnosti s miernym obmedzenim vykonnosti
organizmu, uréena hodnotou 20% - 30% a pre t'azké naruSenie osobnosti so zdvaznym obmedzenim
vykonnosti organizmu az dezintegraciou , 50% - 80%.

Taktiez komorbidita s d’alsimi psychickymi poruchami napr. tazkou formou depresie ¢i obsedantno-

kompulzivnej poruchy méze viest’ az k invalidizacii pacienta.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
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, psychorehabilitatna 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, v§eobecny lekar pre deti a dorast, pediater — 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/ psychologom.

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

Psycholég - realizdcia psychologického vySetrenia, Specificky psychodiagnostického vySetrenia,
psychologicka liecba druhého stupna (jednoduchsie evidence based postupy), podporna psychologicka
liecba, psychoedukacia, 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 zd&vaznosti poruchy.

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

Socidlny pracovnik- Socialno-pravna podpora, psychoedukacia, psychorehabilitand a komunitna
starostlivost’, podporna psychologicka liecba.

Liecebny pedagog — psychoedukacia, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’ v ramci svojich
kompetencii preferen¢ne v dennych psychiatrickych stacionaroch.

Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta v akttnom stave vécSinou pri komorbidnych
poruchach a v krizovych situaciach.

Ustavni poskytovatelia psychiatrickej starostlivosti - lie¢ba poruch osobnosti v pripade suicidalneho

rizika, pri riziku sebaposkodzovania a pri zavaznych formach s potrebou intenzivnej liecby.

DalSie odporicania
Histrionska porucha osobnosti je chronickym psychiatrickym ochorenim, pacienti st v ambulantnej

psychiatrickej starostlivosti mesiace aj roky. V liecbe je dolezité vytvorenie dobrého terapeutického

vztahu s pacientom.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych 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, psychoedukécia.

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

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/ 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.
intoxikécia, akutne telesné ochorenie), ak je pri¢inou stavu somatické ochorenie, postupuje podla
prislusného Standardu. Definitivne postdenie rizika ohrozovania seba/okolia/vazneho 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
svedciacimi o tom, Ze ¢lovek 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). Pojem zainteresovana osoba je termin zadefinovany v novom ZZV.

Alternativne odporucania
Alternativne odporicania su zamerané na dodrziavanie zdravej zivotospravy ¢i uz stravy, telesného

cvicenia alebo dostatku relaxa¢nych aktivit.

Specialny doplnok Standardu
Pri liecbe portich osobnosti sa pouziva vseobecné znenie informovaného suhlasu (napr. podra vzoru

vydaného Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke
www.udzs-sk.sk), priGom pacienta aj pribuznych dostatocne 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 lie¢by 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 sticast’ centra integrovanej starostlivosti: zlozeny zo
zdravotnickych pracovnikov réznych profesii — kompetencie podla zlozenia timu - poskytovanie
krizovej intervencie (najmi zhodnotenie rizika, podporna psychoterapia, ev. farmakoterapia) pre
zvladanie akutnych reaktivnych i nie situacne podmienenych dekompenzaciach stavu l'udi s poruchami

osobnosti s ev. pokracovanim intervencie v inych segmentoch zdravotnej starostlivosti.


http://www.udzs-sk.sk/
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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.

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

Andrea Kalavska, v. r.
ministerka



