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Pavel Pavlovsky, 1. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
Lucie Bankovska Motlova, 3. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Narodni ustav dusevniho zdravi
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Psychiatrické vysetteni

Podle rozsahu, ktery je ddn okolnostmi, za nichZ je vysetieni poZadovdno, Ize jednotlivé druhy vysetreni
rozdélit na vysetreni 1) komplexni, 2) cilené a 3) kontrolni. Toto déleni v podstaté odpovida hodnoceni
pojistoven, pficemz ndpln jednotlivych typt vysetreni specifikuje Seznam zdravotnich vykont, definovany
v novele vyhl.¢.134/1998 Sb.

1. Zakladni identifikacni udaje

Uplné jméno pacienta, identifika¢ni a kontaktni uUdaje. Datum a misto narozeni, rodné &islo, &islo
pojistovny, statni pfislusnost, narodnost. Kontakt na nejblizSiho pfibuzného ¢i osobu blizkou se
souhlasem pacienta. Nepfeje-li si pacient tyto informace poskytnout, je nutno jeho postoj respektovat.

Zdravotnickd dokumentace dle vyhldsky 444/2024 musi m.j. obsahovat a) identifikacni tdaje pacienta,
b) pohlavi pacienta urcené pfi narozeni, c) identifikacni udaje poskytovatele, d) informace o zdravotnim
stavu pacienta, e) udaje zjisténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta, a je-li to divodné, téz
udaje ze socidlni anamnézy, f) kontaktni tdaje o registrujicim praktickém lékari, g) informace o tom,
zda je pacient drZitelem zbrojniho a fidi¢ského prikazu.

2. Dlivody vysetieni

Obtize, s nimiz se pacient na |ékare obraci a jejich pfipadné odlvodnéni uvedené pacientem. Dlvody
uvedené dalSimi zainteresovanymi osobami (napfiklad doporucujicim Iékarem, jinymi zdravotniky,
pribuznymi nebo institucemi).

Vysetreni probihd zpravidla pouze za pritomnost lékare a pacienta, dle konkrétni situace mizZe byt
pfitomna i tfeti osoba (vétsinou blizky pribuzny, v mimordadnych pripadech pfi hrozici pacientové agresi
Ize poZdadat o pomoc policii). Pacient ma vsak prdvo odmitnout prfitomnost osoby, kterd neni na
poskytovdni zdravotni sluZzby pfimo zucastnéna (§28/h zdk. ¢. 372/2011 Sb).

3. Anamnéza
3.1. Rodinnd anamnéza
Psychiatricka zatéz v pokrevnim pfibuzenstvu (neuropsychiatrickd onemocnéni, suicidia, nasilné

chovani, abusus navykovych latek a zavislosti), 1éCba a hospitalizace. Rodinné klima, v némz pacient
vyrostl (vlidné, podnétné, adopce, sourozenecké vztahy)
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3.2. Osobni anamnéza
3.2.1. Psychosocialni vyvoj

3.2.1.1. Prenatdlni a perinatdlni obdobi: vicecetné téhotenstvi, abusus navykovych latek matkou,
okolnosti porodu (pfedc¢asny nebo komplikovany porod, porodni miry, inkubator).

3.2.1.2. Casné détstvi (do 3 let): psychomotoricky vyvoj, milniky: sedi, stoji, chodi, mluvi, kontroluje
vymeésovani.

3.2.1.3. Utlé détstvi (3-11): adaptace na $kolni kolektiv (jesle, matefska $kola, zakladni kola), zpGsob
vychdzeni s vrstevniky, Sikana, prospéch, zndmky z chovani, zplsob trestani rodici, zaliby. Institucionalni
vychova, divody. Pravak x levak, obtiZze: no¢ni mury, désy, koktavost, breptavost.

3.2.1.4. Pozdni détstvi a adolescence: télesné zmény a jejich vliv na psychiku, zdjmy, koni¢ky a jejich
napadné zmény, zplsob vychdazeni s vrstevniky a autoritami.
Nepfiznivé Zivotni okolnosti.

3.2.2. Somaticka onemocnéni

Somatickd onemocnéni, dlouhodoba lécba, uzivané léky, véetné volné dostupnych lécivych pfipravk,
operace, hospitalizace, Urazy hlavy, bezvédomi, zachvaty kreci, porody, potraty, pohlavni nemoci.
Alergie.

3.2.3. Socialni anamnéza

Podptirna socialni sit, rodinna situace, vzdélani, zaméstnani, bydleni, ekonomicka situace, sociokulturni
aspekty, schopnost péce o sebe. Vojenska sluzba. Konflikt se zakonem, trestni stihani.

Vyhlaska o zdravotni dokumentaci 444/2024 nam stanovi povinnost uvést, zda je pacient drZitelem
fidicskeho a zbrojniho prikazu. Od 1.1.2026 bude informace o drZeni zbrojniho prikazu vyznacena
v nasich ordinacnich programech.

V pripadé, Ze lékar zjisti zdravotni nezplsobilost nebo zdravotni zplsobilost s podminkou k fizeni
motorovych vozidel, ozndmi tuto skutecnost obci s rozsifenou ptsobnosti (§89/a zdk. ¢. 297/2011 Sb.).
Je-li zjisténa zdravotni nezplsobilost béhem hospitalizace, oznamuje lékar tuto skutecnost pri jejim
ukonceni. Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel resi vyhlaska 445/2024. Zdravotni
zpusobilost k drZeni zbrojniho prikazu resi zékon ¢ 90/2024 Sb. a navazujici Nafizeni vlddy se seznamem
nemoci a poruch, vylucujicich nebo podmiriujicich schopnost drZet zbran.

Kulturni vlivy hodnotime v téchto kategoriich: kulturni identita jedince, kulturni konceptualizace
nepohody, psychosocidlni stresory a kulturni znaky vulnerability a odolnosti, kulturni znaky tykajici se
vztahu jedince a klinického pracovnika a celkové kulturni zhodnoceni. Interview ke zjisténi kulturnich viivi
(CFl) je k dispozici v manudlu DSM 5.

3.2.4. Sexualni a partnerska anamnéza
Iniciace sexualniho Zivota, sexudlni orientace, partnerské vztahy a manzelstvi, spokojenost v sou¢asném
intimnim Zivoté. Pfipadné odchylky v sexudlnim vyvoji, traumatické zazitky.
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3.2.5. Osobnost a sebehodnoceni

Jak se sam pacient hodnoti, co o ném fikaji druzi, vztahy s ostatnimi lidmi. Traveni volného ¢asu, zaliby.
Zlom v Zivotni linii, ndpadnd zména povahy.

3.2.6. Uzivani navykovych latek a zavislostni chovani

Navykové latky (alkohol, nikotin, ilegdIni drogy, ndvykové Iéky neindikované lékafem), vyskyt odvykacich
priznakl. Neldtkové zavislosti (gambling, pocitace, internet, socialni sité). Zdravotni komplikace a
spolecenské problémy.

3.2.7. Psychiatrickd anamnéza

Prvni kontakt s psychiatrii, vyvoj obtizi v Case, za jakych okolnosti byl kontaktovdn psychiatr, co
pacientovi v minulosti pomohlo, co nikoli, psychiatrické hospitalizace a jejich divod. Anamnéza
suicidalniho chovani ¢i agresivity. Absolvovana vysetieni a terapie.

Vysetreni a jejich vysledky: psychologické vysetreni, zobrazovaci metody, elektrofyziologické metody.
Terapie: psychofarmakologickd anamnéza, vcéetné ddvek a adherence, jiné biologické terapie
(elektrokonvulzivni terapie, transkranidlni magnetickd stimulace, fofoterapie). Psychoterapeutické a
rehabilitacni postupy (psychoterapie, psychoedukace, psychiatrickd rehabilitace). Komunitni sluZzby
(chrdnéné bydleni, asistované zaméstndni,osobni asistence). ZvdZzit moznost vyZddat zpravu.

vewvs

4. Nynéjsi onemocnéni

4.1. Podle pacienta

Spontanni vypovéd pacienta o obtizich a jeho interpretace téchto priznakd. Zavaznost priznakl a jejich
ménlivost v ¢ase. Pfitomnost moZnych spoustécll (nepfiznivé ¢i vyznamné Zivotni udalosti, okolnosti
nebo traumata).

4.2. Podle ,objektivniho zdroje” (objektivni anamnéza)

Udaje uvedené dal$imi zainteresovanymi osobami (naptiklad doporuéujicim IékaFem, jinymi zdravotniky,
pribuznymi nebo institucemi). Poznamenat, kdo informace poskytl.

5. Pfitomny stav psychicky
Pri ambulantnim a konsiliarnim vysSetfeni se jevi jako dostatecné zachytit v zdpise pouze pfitomné

psychopatologické pfiznaky, tedy aZ odstavec psychopatologicky rozbor. Pouze u poloZky suiciddlni uvahy
a tendence je Zddouci konstatovat i jejich nepfitomnost.
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5.1. Védomi a orientace

Bdélé jasné (vigilni, lucidni). Kvalitativni poruchy (delirium, mréakotny stav), kvantitativni poruchy
(somnolence, sopor, kdma). Orientace ¢asem, mistem, osobou, situaci.

5.2. Celkové vzezieni

Napadnosti zevnéjsku (zanedbany, sesly, punti¢kafsky vystrojeny, prehnané ozdobeny, bizarné
obarvenymi vlasy, ndpadnostmi v obleceni, s ochrannymi pomUckami proti domnélému nebezpedi, atd).
Odpovida vzhled chronologickému véku? PopiSeme jizvy (sebeposkozovani a tetovani).

5.3. Postoj k vySetteni

Pfichazi pacient ochotné? Spolupracuje? Reaguje adekvatné situaci, podrazdéné, zlostné, ¢i zaujima
vstficny a pratelsky postoj? Je nete¢ny? PopiSeme oc¢ni kontakt.

5.4. Psychomotorika

Je psychomotorické tempo inhibované ¢i zrychlené? Mimovolni ¢i abnormalni pohyby, tfes, tiky,
manyrismus, akathisie, impulsy a psychoticky motivované pohybové stereotypie, ritualy, ndstavy a dalsi
katatonni priznaky. Jaké je celkové drieni téla a chlze? Jsou pohyby ucelné? Je pfitomen stupor,
agitovanost? Hypomimie, maskovity obli¢ej, vyraz utrpeni, napadna ,afektovanost” a nadmérnd
gestikulace.

5.5. Volni aktivita
Hypobulie, abulie, motivace.
5.6. Re¢

Artikulace, dysartrie, rytmus a tempo tedi, hlasitost, mnozstvi, prosodie. Verbalizuje spontanné ¢i pouze
jednoslovné odpovida na dotazy? Odpovida po latencich? Afazie, mutismus, koktavost, logorhoe,
koprolalie, inkoherence, slovni salat, echolalie.

5.7. Emoce a afektivita

Ptrevladajici nalada, kolisani, trvani. Pocituje prazdno nebo normalni, smutnou ¢i veselou naladu? Naladu
odetitdme i z nonverbdlni komunikace. Uzkost, napéti, nervozita, vycitky, beznadéj. Podrazdénost,
zlostnost, veselost, euforie. Nalada paticka, ¢i reaktivni. Vitalni symptomy: poruchy spanku (nespavost,
usinani, predcasné probouzeni, nadmérna spavost), ztrata energie, poruchy zajmu o sexualni aktivity,
pritomnost rliznych télesnych priznakd (tize v nohou, bolesti zad), nechutenstvi i prejidani (vCetné
zmény hmotnosti).

Afektivita odpovidd obsahu mysleni (pfiléhava i nepfiléhavad). PopiSeme oplostély afekt ¢i labilni
afektivitu. Plany do budoucna.
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5.8. Vnimani

Ma néjaké neobvyklé smyslové prozitky, mimoradné schopnosti, slysi zvuky ¢i hlasy, aniz by byl nékdo v
mistnosti, komu by patfily? Co fikaji, pfikazuji pacientovi néco (auditivni halucinace imperativni)? Vidi
néco pozoruhodného? Vidi to i vysSetrujici? Citi néjaké pachy i viné, pripadné chuté? Ma néjaké zvlastni
smyslové proZitky, kdyZz usind (hypnagogni halucinace?) ¢i se probouzi (hypnopompni halucinace?).
lluze? Ma pacient pocit, Ze je nékym jinym, Ze si je cizi, pfipada si jako loutka (depersonalizace)? Pripada
mu okoli zménéné, jakoby za sklenénou sténou, aniz by to mohl sdm ovliviiovat (derealizace)?
Nonverbalni projevy, psychoticky motivované (naslouchaci postoje ¢i zakryvani usi doprovazejici
sluchové halucinace, nebo smetavani domnélého hmyzu z prikryvky u zrakovych halucinaci ¢i drbani klze
u taktilnich halucinaci).

5.9. Mysleni

Spontanné verbalizované myslenky, obavy a starosti, cilené vysetfime obsahové poruchy mysleni. Bludy
(napftiklad paranoidni, Zarlivecké, mikromanické, megalomanické), systemizované, bizarni, odpovidajici
¢i neodpovidajici ndladé. Obsese a fobie. Schopnost formulovat a organizovat myslenky, plynulost toku
myslenek. Mysleni zpomalené, zrychlené, trysk, zdrazy. Nevypravnost, roztrzitost, zabihavost,
tangencidlni mysleni, ztrata asociaci, perseverace, neologismy, slovni saldt. Abstraktni mysleni
(schopnost generalizovat a formulovat koncepty, naptiklad posouzeni myslenkové operace pfi vykladu
prislovi).

Zamérené psychiatrické vySetieni s cilem identifikovat bludy: Jste v posledni dobé vztahovacny Ci
podeziravy? Soustfedi se na vds lidé (napfiklad v tramvaiji), povidaji si o vds? Ovliviiuje vds nékdo na
ddlku? Jak to déld? Jak se pfi tom citite, pfipadné jak se proti tomu brdnite? Sleduje vds nékdo? Cim?
Ovldadd nékdo vase mysleni? Mdte pocit, Ze vam nékdo myslenky do hlavy vklada ¢i vam je vykrdadd nebo
odebira? Madte telepatické schopnosti? Mdte néjaké zvldstni pocity v téle? Jak si je vysvétlujete? Mdte
mimorddné schopnosti?

5.10. Kognice

Pozornost: Vydrz pozornosti béhem vysetieni, nerozptyluje se. Tenacita, hypoprosexie, hyperprosexie.
Orientacné sedmickovy test.

Intelekt: Rozsah slovni zasoby, zplsob vyjadfovani, v kontextu s nejvyssim dosazenym vzdélanim.
Orientacni vySetfeni psychiatrem zahrnuje dotazy na zakladni Udaje z historie, zemépisu, pocitani,
Pamét: Dlouhodoba (udalosti ze svého Zivota), kratkodoba (schopnost vybavit si po 5 minutach 3
objekty, 5 cisel). Jsou pritomny konfabulace?

Rozsah vysetreni kognitivnich funkci béhem psychiatrického vysetieni odvisi od cile vysetieni. Detailni
vysetreni kognice je pfedmétem psychologického a neuropsychologického vysetreni.

5.11. Nahled (nozognadzie)
Postoj k onemocnéni a pfipadné 1é¢bé. Domniva se, Ze se jednd o psychiatricky problém? Potiebuje

psychiatrickou nebo psychologickou lécbu? Jaké ma plany do budoucna? Hodnotime jejich realnost
vzhledem k aktudlnimu stavu.
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5.12. Spolehlivost (hodnovérnost)

Do jaké miry mohla byt pacientova vypovéd ovlivnéna floridnimi psychotickymi ptiznaky, organickym
defektem ci pfipadné urcitou motivaci (naptiklad ziskat diichod). Zamyslime se nad moZznou simulaci Ci
naopak disimulaci.

5.13. Kontrola impulst

Prekotné, zbrklé konani, afektivni tenze. Sebeovladaci schopnost pacienta. Zhodnotime, do jaké miry ma
eventualni impulsivni projevy pod kontrolou (nezdrzenlivé chovani). Tendence k agresivnim projevim,
k jejich realizaci? Uvahy o zautoéeni na druhé osoby? Homicidni tendence? Motivace?

Uplatnéni oznamovaci povinnosti a povinnosti prekazit trestny Cin vici organim ¢innym v trestnim rizeni
a to tehdy, pokud se lékar hodnovérnym zplisobem dozvi, Ze nékdo pripravuje nebo pdchd trestny c¢in
uvedeny v ustanoveni paragrafu 367 trestniho zdkoniku (napriklad vraZda, zndsilnéni, pohlavni
zneuZivani, tézké ublizeni na zdravi).

5.14. Zhodnoceni rizika suicidia

Zeptdme se na pritomnost suicidalnich myslenek a zhodnotime tendence k jejich realizaci. Hloubka
deprese, pfitomnost beznadéje? Vyskytl se sebevrazedny pokus jiz dfive? Ma pacient promyslen zpUsob,
jak se usmrtit? Motivace? Jednani naznacujici rozhodnuti zemfit (sepsani posledni vile, rozdavani
majetku)? Pritomnost traumatizujicich skute¢nosti (vdZzné onemocnéni, zejména doprovazené krutymi
bolestmi, nepfizniva socialni situace ?). Pokud je divodem psychiatrického vySetfeni sebevrazedny
pokus, podrobné rozebereme jeho pficiny a postoj pacienta k aktualni situaci, hrozi opakovani?

Strukturované cilené interview se zaméruje na ndsledujici oblasti: Identifikovatelné spoustéce nebo
stresory, predispozice k suiciddlnimu chovdni, symptomatickd prezentace, pfitomnost beznadéje, fdaze
sebevraZedného uvaZovdni (vySetreni suiciddlniho vyvoje), predchozi sebevraZzednd chovadni, kontrola
impulzt a mira sebeovldddni, ochranné faktory.

6. Pfitomny stav somaticky

Vyznamné odchylky v somatickém a neurologickém nalezu s cilem podpofit eventudlni diferencidlné
diagnostické uvahy a potencialni Iékové interakce. Subjektivni stesky a objektivni nalez: pfi hospitalizaci
hmotnost, vyska, BMI, P, D, TK, zakladni fyzikalni vysetfeni, orientacni vySetieni neurologické, zakladni
laboratorni vysetifeni. Pfi ambulantnim vySetfeni hmotnost, vyska, BMI, P, D, TK, je-li relevantni. Ze
zapisu by mélo vyplynout, Ze si je ambulantni psychiatr alespon orienta¢né védom somatického stavu
pacienta ve smyslu kompenzace ¢i dekompenzace.

Psychiatrické vysetfeni dospélého pacienta - str. 6/8
Ke Karlovu 11 | 120 00 Praha 2 | Czech Republic | Mobile: +420 773 786 133 | e-mail: sekretariat@psychiatrie.cz | http: www.psychiatrie.cz



s

wokhsag, PSYCHIATRICKA SPOLECNOST KA

% Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyné %

7 % 3 g

35% § PSYCHIATRIC ASSOCIATION © 7
o B of the Czech Medical Association J. E. Purkyné 28 pypect™

DOPORUCENE POSTUPY PSYCHIATRICKE PECE 2025
7. Psychodynamicky a psychopatologicky rozbor

Zakladni osobnostni charakteristiky, hlavni psychologické konflikty, adaptacni a obranné mechanismy.
Dominujici psychopatologicky obraz, syndromologickd diagndza. Vyznamné momenty v Zivoté pacienta,
které se mohly na vzniku dusevniho onemocnéni pfimo aktudlné podilet (napriklad psychotrauma).

8. Diagndza

Definitivni psychiatricka diagndza se stanovi podle tfiosé klasifikace (MKN-10)
I. Hlavni duSevni porucha (poruchy)

Poruchy osobnosti

Somatické poruchy

. Postizeni (zneschopnéni) v oblastech
(a) péce o sebe

(b) pracovni vykonnost

(c) rodinné souziti

(d) sirsi socialni chovani
lII. Vlivy zevniho prostredi a faktor( souvisejicich s pfislusnymi dusevnimi stavy

9. Diagnosticky a terapeuticky plan

Na zdkladé diagnostické Uvahy navrhnout dalsi pomocna vysetieni k potvrzeni pracovni diagndzy a
urceni definitivni diagndzy. Urcit terapii a odGvodnit ji.

Mezi zékladni laboratorni vySetieni patfi: FW, KO a diferencidl, glykemie, jaterni transferdzy, elektrolyty,
urea, kreatinin, funkce stitné zlazy ( free T3, T4, TSH); moc a sediment. Testy na pritomnost ndvykovych
latek. EKG.

10. Souhrn

Shrnout a zpfehlednit informace, které vedly k diagndze a |écbé. Souhrn (1) slouZi rychlé orientaci pfi
naléhavych situacich, (2) je soucasti propoustéci zpravy. V optimdlnim ptipadé obsahuje presné
informace o dosavadni terapii, v€etné davek a nezadoucich ucinkd, pfipadné divody, proc byla néktera
farmaka vysazena, v ambulantni dokumentaci jen heslovité zachyceni provedenych zmén medikace.

Zavérecny komentar:

Cilem psychiatrického vySetreni je zmapovat somatopsychicky stav pacienta, urcit diagndzu a navrhnout
terapii. Psychiatrické vySetreni provadi psychiatr, ktery rozhoduje o jeho zplsobu a okolnostech.
Vysetreni mizZe probéhnout béhem jednoho sezeni, vyhodou je opakovany kontakt s pacientem. VSechny
typy vysetreni (komplexni, cilené, kontrolni) mohou probihat bud’ formou ambulantni nebo pfFi
hospitalizaci. Rozsah vsech typl vysetreni je dan kromé poZadavkii na charakter vysetieni i zdravotnim
stavem pacienta, jsou zdsadni rozdily pri vySetfeni pacienta spolupracujiciho a pacienta
nespolupracujiciho, odmitavého, pripadné az hostilniho. Komplexni vysetreni vykazujeme v ambulantni
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péECi pri prevzeti pacienta a pokud doslo k preruseni I1é¢by na dobu nejméné dvou let. Pri hospitalizaci je
vykazujeme pri prijmu pacienta (od posledni hospitalizace uplynuly nejméné 3 mésice).

Cilené vysetreni vykazujeme v ambulantni péci pri vyznamné zméné v priibéhu choroby, pfi dispenzdrnim
vysetreni a pri vysetieni spojeném s vystavenim ndvrhu na Idzné. Pri hospitalizaci pfi propusténi a pfi
rehospitalizaci do 3 mésict od posledni hospitalizace.

Kontrolni vySetfeni v ambulantni péci vykazujeme dle potieby. Pri hospitalizaci se nevykazuje.

V pfipadé hospitalizace bez pacientova souhlasu je tfeba ohldsit prijeti prislusnému soudu do 24 hodin
od prijeti. O ndstupu ochranného lé¢eni (§99 TZ —zdk. ¢.40/2009 a §351 TR zdk. & 1412009 Sb.)
zdravotnické zafizeni informuje soud na zdkladé dotazu predsedy sendtu, ktery ochranné léceni naridil.
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