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Psychiatrické vysetreni

U psychiatrického vySetreni je nasim cilem zjistit co nejvice informaci o pacientovi slouzicich k tomu,
abychom mohli spolehlivé vyhodnotit situaci, zaujmout k jeho potizim stanovisko (v podobé
syndromologické a pracovni diagndzy) a navrhnout dalsi plan vysSetreni a |éCby.

Polozky psychiatrického vySetreni:

1 Identifikacni udaje pacienta (jméno, rodné Cislo, datum narozeni, bydlisté, kontakt, kontakt
na blizkou osobu)

» 2 Parere - doporuceni (pacient odeslan na zadost praktického lékare, adiktologické ambulance,
psychoterapeuta, nebo prfichazi sdm, v doprovodu...)

» 3 Nynéjsi onemocnéni, NO: popis subjektivnich problém{ pacienta, které ho dovedli k
vysetreni

e 4 Anamnéza: tzv. predchorobi, soubor Iékarsky vyznamnych informaci ze zivota pacienta

¢ 5 Soubézna anamnéza (nekdy nazyvana “objektivni”) - Jedna se o informace o pacientovi od
druhych osob, vétsSinou téch, co pacienta privedli.

» 6 Zhodnoceni vysledku predchazejicich vysetreni, pokud jsou k dispozici

7 Status praesens psychicus, SPP (soucasny psychicky stav)

8 Status prasesens somaticus, SPS (soucasny télesny stav): zakladni zhodnoceni télesného

stavu s mérenim zakladnich fyziologickych funkci

9 Syndromologicky zavér, diferencialneé-diagnosticka rozvaha.

10 Plan dalSich vysSetfeni a navrh terapeutického postupu

Metody psychiatrického vysetreni

e 1. Pozorovani pacienta

e 2. Rozhovor s pacientem

e 3. Ziskani soubéznych informaci (od rodiny, doprovodu, policie, Iékarské zpravy od jinych
lékard...)

Pomocné vysSetrovaci metody pridatné k psychiatrickému vysetireni

psychometrické skaly

laboratorni vySetreni krve, moci
zobrazovaci vySetreni mozku
komplexni psychologické vysetreni

Zasady vedeni rozhovoru s pacientem béhem psychiatrického vysetreni

 Vyhradime si pro pacienta dostatecny ¢as (nejlépe 1-2 hodiny) a prostor, kde nebudeme
zbytecné ruseni.
e Strukturované vedeni rozhovoru:

o Uvod: Ptdme se zejména na to, co pfivedlo pacienta k vySetfeni, aktudlni obtize, klademe
otazky obecnéjsiho razu. Otdzky ponechavame otevrené s prostorem pro spontanni
vypovedi pacienta.

o V prdbéhu: Doptavame se na véci, které nas zajimaji, které pacient spontanné nezminuje.
Pacientovi vyjadfime pochopeni pro jeho potize a ubezpecime ho, Ze se k nim jesté
vratime a budeme se jim vénovat detailnéji v pribéhu [é¢by

o Na konci delSich pasazi shrnujeme dosavadni informace a nechame si je odsouhlasit,
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(reflektujeme co bylo fe¢eno) aby bylo jasné, ze rozumime, co pacient mysli. Vyjadfujeme
tim i to, Ze pacientovi vénujeme pozornost, Ze je pro nas dllezité, co rika.

o Ke konci rozhovoru: Intimni otazky (sexualni anamnéza, partnerské vztahy...), kdy je jiz
navazan bazalni terapeuticky vztah a dlvéra. Dotazy jsou konkrétni a vedeni je
direktivnéjsi.

o Vyvarujeme se sugestivnim otazkam (To jste musel citit i velkou Uzkost, ne?)

» Na konci celého vysetreni pacienta seznamime s nasim nalezem (co si o jeho problémech
myslime), terapeutickym planem (jakou pomoc mu nabidneme) a nechdme mu prostor pro jeho
dodatecné otazky.

e Pacientovi dodavame nadéji, ze jeho problémy jsou resSitelné. (Tyto obtize zname, vyskytuji se
pomérné Casto, existuje léCba)

» Specifika jednani se sebevrazednym pacientem a neklidnym pacientem jsou probrany v
prislusnych kapitolach.

Struktura anamnézy

1. Rodinna anamnéza

« Vyskyt psychiatrickych onemocnéni v Sirsi rodiné (SCH, BAP, unipolarni deprese, demence,
vyskyt sebevrazd, nadmérné uzivani navykovych latek)

* U rodicd, sourozencl a déti se ptdme na jejich vék, psychicky i télesny stav - Pokud rodice neziji
- kdy umreli a na jakou chorobu

2. Osobni anamnéza

e souhrn informaci o samotném pacientovi, soucasti: Somaticka anamnéza, Psychiatricka
anamnéza, Uzivani navykovych latek, Vzdélani, Socialni anamnéza, Pracovni anamnéza,
Sexualni a matrimonidlni anamnéza, Détstvi, Zajmy, povaha, Plany do budoucna,

» Somaticka anamnéza

o Aktualni a prodéland télesna onemocnéni (v¢. détstvi)

o Okolnosti porodu pacienta (fyziologicky/komplikovany), psychomotoricky vyvoj v détstvi
(opozdeéni reci, pomocovani, poruchy uceni, hyperaktivita...)

o Gynekologicka anamnéza (menarché, menopauza, antikoncepce, tehotenstvi, umela
preruseni téhotenstvi)

o Farmakologickd anamnéza (pravidelné a nepravidelné uzivané léky, v¢. davkovani)

o Alergicka anamnéza

o Epidemiologickd anamnéza

e Psychiatricka anamnéza
o Prlibéh psychickych obtizi (zacatek, zména obtizi v Case)
o Dosavadni psychiatricka |é¢ba - kde, medikace, psychoterapie, biologicka Ié¢ba, Co
fungovalo?
o Psychiatrické hospitalizace v minulosti - kdy a z jakého d@vodu
o specificky se vzdy ptame na: sebevrazedné myslenky nebo timysly v minulosti,
TS v minulosti, sebeposkozovani v minulosti, psychdza v minulosti

e Uzivani navykovych latek
o Ptdme se na alkohol, nikotin, nelegalni navykové latky, navykové Iéky (hypnosedativa,
opioidni analgetika, psychostimulac¢ni Iéky)
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o U kazdé kategorie rozsah uzivani (experimentalné, denné...), zaCatek uzivani, orientacni
davku u pravidelnych uzivatell, pritomnost odvykacich stavl a pritomnost komplikaci
(bludy, halucinace, sebevrazedné myslenky, neklid, u iv. uZivatel( se vzdy zeptat na
Zloutenky)

o U alkoholu specifikujeme zacatek piti, frekvenci mnozstvi a typ uzivaného alkoholu,
pritomnost odvykacich symptom{ (pokud ano, tak jaké), pritomnost vypadk( paméti
(okének) palimpsestu, rannich douskd, delirii a epileptickych zachvatd, pobyt na
zachytné stanici

o U nelegalnich latek metoda zneuzivani (nazadlné = SAupanim, intravendzné, oralné...)

o U navykovych |ékd cestu sehnani (Iékarské predpisy, ¢erny trh...)

Pozor, spousta lidi nepovazuje pivo a vino za alkohol, je potfeba se ptat specificky.

Détstvi
o Spokojenost v détstvi, fyzické tresty, Sikana, , vztahy s kamarady, vztahy v plvodni
rodiné (vztah k rodi¢dm a sourozenclim, rozvod rodicd).
o Skolni anamnéza- Vztahy se spoluzaky, oblibenost v kolektivu, adaptace na 3kolni fad,
Skolni prospéch, prospéch z chovani, opakovani rocniku

Vzdélani
o nejvyssi dosazené vzdélani

e Pracovni anamnéza
o Prlibéh pracovni kariéry, posledni zaméstnani, frekvence zmén zaméstnani
o Zda-li je aktualné na neschopence, registrovan na Uradu prace nebo v ddchodu...

Socialni anamnéza
o v jakych podminkach pacient Zije (byt/dim/ubytovna/ulice, kolik lidi, jaké ma soukromi
etc.)
o vztahy uvnitf rodiny
o udrzovani kamaradskych vztahd
o Ramcové financni situace (dluhy, exekuce, insolvence, finan¢ni davky)

Partnerské vztahy

Stav (svobodnd/zenaty/rozvedena/ovdovély),

Iniciace pohlavniho zivota (v kolika letech),

sexudlni orientace

spokojenost v sou¢asném partnerském a intimnim zivoté, posledni partnersky vztah,
ramcoveé pocet partnerskych vztahl v Zivoté a nejdelsi trvani vztahu

pocet déti

o konflikty, rozvod

o

[¢]

[¢]

[¢]

o

e Pravni anamnéza
o kriminalita(trestni rejstfik),
o absolvovani vojny (A/N),
o vlastnéni ridi¢ského a zbrojniho prikazu
o pravni problémy

e Zajmy, povaha, vira plany do budoucna
o Jaké ma pacient zajmy, zda-li si vSimnul nahlé zmény téchto zajmd, zda-li doslo k Gbytku
zajmu
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o Charakteristika povahy (Jak byste se popsal jako ¢lovék?), zda-li si vSimnul ndhlé zmény
své povahy

o Plany do budoucna (Ma/nema plany, jsou normaini nebo megalomanické?)

o vira?

3. Soubézna anamnéza

« informace od doprovodu (v¢etné policie ¢i zachranar(), pribuznych, pratel, spolupracovnikd a
jinych lékard

« dilezita pri nizké validité informaci od pacienta (napf. pacient v psychotickém stavu ¢i pacient s
demenci) a znakd disimulace/simulace u pacienta

 kdyz uz s nimi mluvime, vzdy zjistujeme od blizkych pfitomnost suicidalniho chovani u pacienta

* je vhodné se zeptat na ablzus navykovych latek.

Status praesens somaticus (aktualni télesny stav) SPS

1. Subjektivni stav - pritomnost bolesti a jinych télesnych pfiznakd, v souvisosti s dusevnimi
poruchami se Casto vyskytuji bolesti hlavy, celkova Unava, zeslablost, tfes, poceni dlani,
gastrointestinalni obtize (zacpa, prdjmy, nechutenstvi)

2. Objektivni stav - orienta¢ni zhodnoceni celkového stavu (vyziva, hydratace, klze, ikterus,
poranéni...), neurologického stavu, krku (Stitna zlaza, uzliny), hrudniku (poslech srdce a plic), bficha
(palpacni citlivost, rezistence, velikost jater a sleziny), koncetin (pulzace tepen, otoky, zanéty, jizvy po
sebeposkozovani, mista vpichd, viedy)

Status praesens psychicus (aktualni psychicky stav) SPP

Status praesens psychicus (aktudlni psychicky stav) je stru¢né zhodnoceni psychickych funkci
pacienta s kterym vedeme diagnosticky rozhovor. Obecné hodnotime to, co v tu danou chvili
pozorujeme vCetné toho, co pacient rika.

Pokud mluvime o vice somatickych pfiznacich (spanek, apetence), spoléhame se na to, co udava
pacient béhem rozhovoru a pak vétSinou napiSeme napf. “udava snizenou chut k jidlu, udava obtizné
usinani, ranni pesima etc.”.

Pokud pozorujeme poruchy mysleni napr. bludnou produkci, miizeme v zavorce specifikovat co
konkrétné je jejim obsahem napr.: “paranoidné-perzekucni bludna produkce (pacient veri, ze ho
prondasleduji mimozemstané, Ze jsou v jeho byté nainstalovany kamery, Ze se mu snazi ubliZit)”.
Podobné mizeme konkrétné popsat obsah obsesi, ruminaci, katathymnich myslenek...

Dbame na to, abychom neopomenuli popsat zakladni psychické funkce: védomi, orientace,
psychomotorické tempo, soustfedéni béhem pohovoru, mysleni, emotivitu, naladu,
pritomnost/nepritomnost napéti a Uzkosti, chovani a vnéjsi vzezreni. Uvadime
pritomnost/nepritomnost suicidality a agresivnich projevl. Zaroven by mél byt SPP dostatec¢né
strucny a vystizny na to, aby si ten, co ho po nas ¢te mohl rychle udélat predstavu jak se v
dobé vysetreni pacient projevoval. To je zakladni Ucel SPP.

Béhem rozhovoru zpravidla hodnotime:
(norma je vyznacena tlusté, priklady odchylek jsou v zavorkach)
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e 1. Védomi - vigilni (somnolentni), lucidni (obluzené védomi, alterované védomi, delirantni...)

o vSimame si nakolik je pacient pfi védomi, zda je Cily, jestli pfi vySetfeni usind, luciditu
hodnotime dle smysluplnosti myslenkovych obsahd, orientace, pozornosti, kontinuity a
Ucelnosti jednani, schopnosti navazat kontakt.

2. Orientace - orientovan mistem, ¢casem, osobou i situaci (dezorientovan, ¢astecné

orientovan...)

o ptdme se na to jestli pacient vi kolikatého je dnes, ve kterém jsme patre, kde se
nachazime, co zde délame a proc etc...

3. Celkovy vzhled a postoj k vysetreni - klidny (nervézni, tenzni), upraveny, bez

napadnosti ve vzhledu (vyrazna tetovaz, na téle jizvy po sebeposkozovani, napadné

obleceni...) ke spolupraci ochotny (spoluprace formalni, nespolupracujici)

o vSimame si zejména stop po sebeposkozovani, tetovani s urCitym odkazem, jestli je
pacient spiSe v defenzivni pozici, odpovédi odsekava, nerozviji, hostilitu na pozadi, nebo
je ke kontaktu ochotny

4. Ocni kontakt - o¢ni kontakt navazuje, udrzi (o¢nim kontaktem uhyba, oCni kontakt

nenavaze, pohled fixuje, ulpiva)

o u stavl s narusenym kontaktem s realitou byvaji ulpivavé, nejisté, vagni, nezacilené
pohledy, nékdy pacient nezvladne navazat o¢ni kontakt, nebo pfi velké tenzi, paranoidité
tékda pohledem po mistnosti, ohlizi se ke dvefim, nebo neurcité kolem sebe

¢ 5. Psychomotorické tempo (PMT)- PMT v normé (zrychlené, zpomalené, znamky
farmakoutiumu)

o sledujeme jak rychle pacient mluvi, jak rychle se pohybuje, jak rychle reaguje na podnéty

* 6. Re¢ - Fe¢ primérené hlasitosti (ticha, hlasitd), odpovida bez latenci (s latencemi,
neodpovida) v relaci dotazovaného (mimo relaci), spontanné rozviji (stroze, jednoslovné, rec
pomala, tichd/ rychla, prekotnd, logorea, koktavost, mutismus, dysartrie)

e 7. Mysleni - mysleni souvislé (v mysleni rozvolnéni asociaci, inkoherentni,
pseudoinkohorentni, slovni salat) bez pFfitomnosti bludd (/blud xy kongruentni/inkongruentni
s naladou), bez obsesi (pritomny obsese xy, ruminace), (obsahoveé chudé mysleni, katathymni
mysleni, perseverace, echolalie, verbigerace...)

o pfi testovani logické navaznosti mysleni se mlzeme zeptat na vysvétleni prislovi,
sondujeme bludnou produkci, nékdy pacient naznaci, citlivé se doptavame, bludy
nevyvracime, nepotvrzujeme.

* 8. Emoce - emocné stabilni (labilni, oplostély, plochy), adekvatni (neadekvatni), ndlada bez
vyraznych denivelaci (nalada poklesla, nedosahujici hloubku deprese, depresivni, Uzkostna,
obavna, elevovana, manicka, euforickd, projasnéna), bez uzkosti a bez tenze (pfitomna,
Uzkost, vnitfni tenze, viditelna tenze, neklid),

o ptame se na pocity bezdradnosti, beznadéje, exhausce, insuficence, ranni pesima,
hypoergii, snizenou apetenci, hedonii, z ¢eho ma radost.

o emoce se véetsinou projevuji télesnym postojem, hlasitosti feci, mirou energie, kterou
pacient projeve vydava, vyrazem v obliceji

¢ 9. Vnimani - bez znamek poruch vnimani (halucinace xy, iluze xy, depersonalizace,
derealizace, halucinatorni chovani...)

o ptame se cilené na hlasy, vidiny, sledujeme halucinatorni chovani (viz halucinatorni
syndrom)

* 10. Pozornost - normoprosekticky (hypoprosekticky, roztrzity, aprosekticky)

o vétSinou se pozna podle toho, jestli dostate¢né dlouho udrzi determinuijici linii hovoru,
jestli si pamatuje o ¢em jsme mluvili, jestli je schopen sledovat instrukce, nebo v pdice
odbihd, zaméruje se jinam, pokud se chceme ujistit, mizeme dat sedmickovy test

e 11. Intelekt, pamét - kognitivné-mnestické funkce orientacné v normé (porucha vybavnosti
pameti)

o ptdme se na to jestli pozoruje v posledni dobé zhorseni paméti, mizeme dat prislusné
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testy na pamét

¢ 12. Osobnost - osobnost bez napadnych odchylek ( pritomné rysy narcistni, schizoidni,
vyhybavé...) (snizena kontrola impulzd, snizena frustracni tolerance...), (osobnost depravovana
procesuralnim onemocnénim, dlouholetym abusem...)

o vSimame si postoje ve vztazich, ke spoleCnosti, k sobé, reakce na zatéz, preferované
strategie v obtiznych situacich, v prvnim kontaktu vétSinou nehodnotime, pokud neni
evidentni odchylka.

e 13. Jednani - chovani bez napadnych odchylek (kutivost, stupor, katatonie, pfiznak
podusky, voskova ohebnost agitovanost, ndpadné zhrbeni, zvlastni chlize, katatonni excitace,
vyrazna strojena gestikulace, manyrovani, echopraxie... ale také napf. odmita jidlo a piti)

¢ 14. Nahled - nahled pritomen/verbalizovan (ndhled nepritomen, anosognosticky)

o véimame si jakym zplsobem o svych obtizich pacient mluvi, zdali si viibec mysli, Ze ma
obtize, nebo externalizuje, racionalizuje.

¢ 15. Suicidalita - asuicidalni (pritomny vagni myslenky na nesmyslnost byti, suicidalni ideace
bez konkretizaci/s konkretizacemi, prani zemfit/prani Ulevy od obtizi, bez planu/s planem, bez
tendenci k realizaci/ s tendencemi k realizaci, tendnece k sebeposkozovani) dal viz
sebevrazednost.

» 16. Agrese - bez heteroagresivnich tendenci (verbalné agresivni, tendence k brachialni
agresivité) dal viz agrese

¢ 15. Spanek (somnie) - spanek v normeé ( spanek nekvalitni, pferusovan, sanovan medikaci,
insomnie)

o ptame se jak pacient spi, jestli ma spiSe obtiZe s usnutim, nebo se budi v priibéhu noci,
nebo moc brzo rano, jak moc je odpocaty

¢ 16. Validita

o tendence k cenzurovani odpovédi, disimulaci psychotickych prozitk(/poruchy nalady,
tendence k agravaci priznakd, k simulaci, snizena validita napr. Anamnestickych udajd
kvali porucham paméti, nebo akutni psychéze

Vice viz: symptomy

SPP u zdravé osoby v klidu a pohodé bude v psychiatrickém vySetreni napsano asi takto:
vigilni, lucidni, orientovan mistem, ¢asem, osobou i situaci, klidny, upraveny, bez napadnosti ve
vzhledu, ke spolupraci ochotny, o¢ni kontakt navazuje, udrzi, PMT v normé, rec pfimérené hlasitosti,
odpovida bez latenci, v relaci otazek, spontanné rozviji, mysleni souvislé, bez pritomnosti bludd, bez
obsesi, emocné stabilni, adekvatni situaci, ndlada bez vyraznych denivelaci, bez Uzkosti a bez tenze,
bez znamek poruch vnimani, normoprosekticky, kognitivhé-mnestické funkce orientacné v normé,
osobnost bez ndpadnych odchylek, chovani bez napadnych odchylek, nahled pritomen, asuicidalni,
bez heteroagresivnich tendenci, spanek a apetence v norme.

Psychometrické skaly

Psychometrické skaly jsou standardizované soubory polozek (otazek), které maji za Ukol kvantifikovat
psychiatrické priznaky (obsahuji ¢iselné oznaceni intenzity, frekvence priznakd, ¢i chovani). MlzZou byt
soucasti komplexniho psychiatrického vySetfeni, nebo Sirsi diagnostiky. Podle toho jestli je pacient
vypIni sém, nebo s klinickym pracovnikem je délime na dva druhy:

» sebeposuzovaci skaly: pacient je vypliuje sdm, pracovnik je pak pouze vyhodnoti
» objektivné- posuzovaci skaly: pacient je vypliuje s Iékarem/psychologem
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Vysledkem je bodové ohodnoceni, které vyjadruje pritomnost/nepfitomnost a zavaznost poruchy

Piklady:

sebeposuzovaci:

BDI - beckova sebeposuzujici skala deprese, BAI- Becklv inventar Uzkosti, GAD7 - dotaznik na
generalizovanou Uzkost, CAGE - detekce problémového uzivani alkoholu, ASRS- adult ADHD self
report scale.

objektivné- posuzovaci:

k orienta¢nimu hodnoceni kognitivnich funkci - MMSE, test zavislosti na tabdku Fagerstromuv test,
Hamiltonova posuzovaci stupnice Uzkosti a deprese, MADRS- Montgomery Asberg Skala pro
posuzovani deprese, YBOCS- Yale Brown OCD scale, PANNS - positive and negative symptoms scale
u SCH, Hachinski score HACH- difdg. cévni a atrofické demence.

Stupnice uzivané v adiktologie naleznete zde: Nastroje pro evaluaci preventivnich a lIé¢ebnych
programd

Pomocna (paraklinicka) vysetreni v psychiatrii
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