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K2: Okolnosti vysetreni

* Okolnosti vysSetreni:

» 24letd klientka prichazi na KC s manzelem a jejich dvoumésicni dcerou. Vice
mluvi manzel klientky nez ona sama, popisuje uzkostné stavy klientky, podivné
obavy o dceru i vlastni zdravi.

* Jak budete postupovat, s kym a kdy budete mluvit?

e Obvykle je vhodné mluvit nejprve se samotnym klientem.

* MuUze se stat, Ze klient chce béhem pohovoru spolecnost blizké osoby, podle situace
muzZeme vyhovét.

e Dle situace pak muzeme hovofit s blizkym ¢lovékem klienta samostatné nebo s obéma
dohromady nebo oboji



K2: Pozorovani a rozhovor

* VVyzvete klientku k pohovoru nejprve samostatneé. Dité hlida manzel
klientky, klientka bez problému souhlasi, manzelovi véri. V pohovoru
prevazuje uzkostnost — chouli se na kresle, PM neklid, tékani o€ima,
hovori tise, ale detailné popisuje, co zaziva, je patrné, ze ji trapi rada
obavnych myslenek. Doptava se na radu svych zazitkl dopodrobna a
pta se, zda je ,,normalni“ nebo zda ma néjakou nemoc.

* Klientka popisuje, ze zhruba posledni mésic ma obavy o zdravi dcery a
svoje zdravi. Kdyz napriklad dala dceri pusu, zdalo se ji, ze ma slanou
kUzi a bala se, Ze ma cystickou fibrozu. Déale si na noze rozskrabla
znamenko a boji se, ze si do téla ,,rozehnala” néjakou vaznou nemoc.
Boji se, ze by to mohla byt smrtelna nemoc a ze uz umira. Boji se, co
bude s dcerou, jestli umre.



K2: Rozhovor

* O jaké psychopatologii bychom zatim mohli uvazovat?

* Co budeme chtit dale zjistovat?
 zaklad: rozliseni Uzkosti a psychdzy
» dalsi potize? (porucha nalady, schopnost starat se o dité apod.)
* rozvoj potizi: souvislost s tehotenstvim, porodem?
* predchozi potize a Iécba?
* psychiatricka heredita?
e objektivni anamnéza



K2a: Rozhovor — pokracovani

* Rozliseni uzkosti a psychozy

* Doptavate se klientky na jednotlivé obavneé myslenky, mapujete, zda ma klientka nahled na
jejich prehnanost, nebo zda je o nich pevne presvedcena, mapujete poruchy mysleni a moznou
pritomnost halucinaci. Zaroven nas zajima vyvoj potizi

» Klientka sdéluje, ze byla Uzkostna vzdy, vzdy se obavala, ze by se mohlo stat néco Spatného ji
nebo jejim blizkym a mela potrebu si overovat, ze je vSe v poradku, ze jde vse podle planu.
Vzdy mela velky problém adaptovat se na zmeny, velke potize mela behem maturity, kdy se
extrémné obévaE\ zkousek, i kdyz se precizné ucila, méla silné uzkosti s myslenkami, ze to
nezvladne a vSe skonci Spatné. Proto se také rozhodla nepokracovat na vysokou skolu.

* Behem tehotenstvi se klientka citila dobre, tesila se na dite, po vetsinu tehotenstvi byla doma,
vénovala se ruznym pripravam nebo péci o domacnost a manzela.

* Po porodu se Eotiiev zacaly vyrazne zhorsovat. Klientka si Casto nevedela s ditetem radly,
nevedela, jak ho utésit, mela pocit, ze materstvi nezvlada a ze dité nema vibec kontrolou.
Kdyll<<oI|v zacne plakat, pocituje silnou Uzkost a citi se bezradné. Zaroven si vycCita, ze je Spatna
matka.

* Co se tyCe obav o zdravi, klientka sdéluje, ze vi, ze si asi nemohla nijak vazné znaménkem
ublizit, prfesto ji napadaji myslenky na to, ze by mohla mit vaznou nemoc a co by pak bylo s
dcerou. Obavy o své zdravi méla jiz dfive, ¢astokrat byla kvlli né¢emu na vysetreni, to Ji vidy
uklidnilo. | nyni je objednana na vysetreni.

* Co se tyce obav o dceru, boji se, ze by mohla neco zanedbat, ze by se s dcerou mohlo neco dit,
proto Casto kontroluje ruzne priznaky, které by dité teoreticky mohlo mit.



K2a: Rozhovor — pokracovani

* Rozliseni uzkosti a psychozy
* Ptate se na pocity klientky, ,,ze uz umira“ — klientka sdéluje, ze kdyz je hodné
unavena, byva vice presvédcena o tom, ze by mohla mit vaznou nemoc a
napada ji, Zze mozna uz ji ma a nevi o tom. Je si vedoma toho, ze tomu aktualné

nic nenasvedcuje.

* Ptate se na podivné smyslové zazitky (vidiny, slySiny, hlasy, podivné Cichové ci
télesné vjemy), pocity vkladani ¢i odnimani myslenek, pocity pronasledovani,
to vse klientka neguje

* Mysleni klientky se v pohovoru zda byt koherentni, logickeé



K2a: Rozhovor — pokracovani

* Dalsi potize
* Klientka popisuje nedostatek spanku, budi se bud's dcerou, ale nékdy se budi .
i obavami nebo kvuli mysSlenkam nemuze usnout, dale popisuje snizenou chut k jidlu, roztrzitost,
Casto place, vSe ji prestalo bavit, ale nicim jinym nez starosti o dceru nebo obavnymi myslenkami
se nyni vlastné nezabyva

* K dcefi chova silné city, ale boji se, ze se o ni nedokaze postarat, ze néco zanedba, neceho si
nevsimne, Spatné ji vezme apod.

* Ptate se na myslenky nebyt nebo si ublizit — klientka sdeluje, ze obcas ji napada, ze by bylo lepsi
nebyt, ze by to bylo mozna i pro dceru lepsi nez mit takovou matku, ale zaroven by dceru nikdy
neopustila a boji se, co by s dcerou bylo, kdyby zemfrela, kvuli ni by si neublizila

Predchozi |écba?

* Nikdy drive se nelécila, prestoze ji mnoho lidi rikalo, ze by se léCit mela, vzdy si rekla, ze ji to urcite
stejné nepomuze nebo se bala, jaké by to bylo

Psychiatricka heredita?
O nicem nevi

O jaké diagnoze byste aktualné uvazovali?

Popiér;ce psychopatologii na zakladé pozorovani a na zakladé dosavadniho pozorovani
a rozhovoru



K2a: Objektivni anamneéza

* Manzel klientky sdéluje, ze byla vzdy takova opatrna a nervozni a casto
se potfebuje o riznych vécech ujistovat. BEhem téhotenstvi byla velmi
spokojena, proto ho prekvapilo, jak se potize zhorsily po porodu.

* V poslednich nékolika tydnech miva klientka zachvaty place, manzela
klientky primélo vyhledat pomoc, kdyz zacala mit ,,podivné otazky”,
jako jestli umira nebo kdyz ho presvédcuje, ze dcera ma néjakou
nemoc.

e Jinak si mysli, ze doted' se klientka o dité starala dobre, v prvnim mesici
jim pomahala matka klientky, ale od druhého mésice zvlada klientka
péci o dité samostatne, vidi nicméneg, ze je hodné unavena a bez
radosti, obcas mu vola do prace, kdyz se potrebuje o nécem ujistit.



K2a: SPP

* Vigilni, lucidni, orientovana.

* V zapisu z psychologického pohovoru lze tuto ¢ast vynechat, pokud je zjevné,
Ze naruseni vedomi, orientace a mysleni neni naruseno. Do kompletniho SPP
tyto informace patri.

* Psychomotoricky neklid, viditelné uzkostna, téka oCima, dotazuje se na
radu svych obav, pritomny jsou vtiravé myslenky (ale nikoliv bludné
povahy), ze by mohla klientka nebo jeji dvoumeésicni dcera mit néjakou
nemoc, tyto myslenky si potrebuje ovérovat, pokud ma vysetreni od
lékare, uklidni ji to. Nalada poklesla, uzkostna, misty plactivost,
hypohedonie, hypoorexie, hyposomnie. PécCi o dceru dosud zvladala.
Vnimani i mysleni se zda byt intaktni intaktni, pritomny myslenky, ze je
Spatnd matka i myslenky, ze by bylo lepsi nebyt, ale sdéluje, Ze kvuli
dceri by si nikdy neublizila.



K2a: Zaver a postup lécby
 Jakymi potizemi by klientka pravdépodobné mohla trpéet?
Cim mUzZeme podpofit Uvahu o diagndze?

* Jaky postup |écby byste dale zvolili?
e nastaveni péce o dité — kdo a jak muze pomoct klientce ulehcit
e primarneé individualni psychoterapie

* ke zvazeni podle prani klientky by mohla byt i farmakoterapie nebo kratkodoba
krizova hospitalizace

e zde nutno zvazit aspekty spojené s péci o dité



K2: Pozorovani a rozhovor

* VVyzvete klientku k pohovoru nejprve samostatneé. Dité hlida manzel
klientky, klientka bez problému souhlasi, manzelovi véri. V pohovoru
prevazuje uzkostnost — chouli se na kresle, PM neklid, tékani o€ima,
hovori tise, ale detailné popisuje, co zaziva, je patrné, ze ji trapi rada
obavnych myslenek. Doptava se na radu svych zazitkl dopodrobna a
pta se, zda je ,,normalni“ nebo zda ma néjakou nemoc.

* Klientka popisuje, ze zhruba posledni mésic ma obavy o zdravi dcery a
svoje zdravi. Kdyz napriklad dala dceri pusu, zdalo se ji, ze ma slanou
kUzi a bala se, Ze ma cystickou fibrozu. Déale si na noze rozskrabla
znamenko a boji se, ze si do téla ,,rozehnala” néjakou vaznou nemoc.
Boji se, ze by to mohla byt smrtelna nemoc a ze uz umira. Boji se, co
bude s dcerou, jestli umre.



K2: Rozhovor

* O jaké psychopatologii bychom zatim mohli uvazovat?

* Co budeme chtit dale zjistovat?
 zaklad: rozliseni Uzkosti a psychdzy
» dalsi potize? (porucha nalady, schopnost starat se o dité apod.)
* rozvoj potizi: souvislost s tehotenstvim, porodem?
* predchozi potize a Iécba?
* psychiatricka heredita?
e objektivni anamnéza



K2b: Rozhovor — pokracovani

* Rozliseni uzkosti a psychozy

Doptavate se klientky na jednotlivé obavné myslenky, mapujete, zda ma klientka
nahled na jejich pfehnanost, nebo zda je o nich pevné presvedcena, mapujete
poruchy mysleni a moznou pritomnost halucinaci. Zaroven nas zajima vyvoj potizi

Klientka sdéluje, Ze obavy zacala mit béhem poslednich asi Sesti tydnU. Popisuje to
tak, ze vSe zacalo, kdyz si rozskrabla to znaménko. Je presvédcena, ze si do téla
rozehnala rakovinu. Dale popisuje, ze miva pocity, ze umira nebo ze uz je mrtva.

Kdyz se blize doptavate, klientka sdéluje prozitky, ze se napriklad podiva do zrcadla a
prijde ji, ze vidi tmavou ,,mtrvolnou” kuzi nebo zZe se ji propadaji oci, také miva pocit,
ze zapacha jako mrtvola. Sdéluje obavy, co bude s dcerou, az umre.

Pta se vas, jestli to taky citite. Kdyz klientce sdélite, ze nic takového ani nevidite, ani
necitite, nezda se, ze by ji to jakkoliv ovlivnilo. VSimate si, ze klientka si neustale
prohlizi ruce nebo k nim Cicha. Obcas se znenadani podiva pohledem stranou.

Ptate se na dalsi psychotické prozitky — hlasy, vkladani ¢i odnimani myslenek, pocity
pronasledovani apod. Klientka sdéluje, ze obcas slysi, jak ji nékdo rika, ze umre, ze si
za to mUZe sama tim znaménkem apod. Také ma pocity, Ze se ji v téle rakovina
,rozléva“ citi to v zilach a ve svalech.



K2b: Rozhovor — pokracovani

 Dalsi potize
* V noci se zvysene budi, pozoruje sebe nebo dceru, vyrazné snizila prijem stravy,
protoze se boji, ze jidlem podpori rakovinu ze znaménka, jiné potize nepozoruje
» K dceri chova silné city, ale boji se, co s ni bude, az zemre
* Ptate se na myslenky nebyt nebo si ublizit — ty klientka neguje
* Predchozi |écba?
* Nikdy drive se nelécila
* Psychiatricka heredita?
* Mysli si, ze nic vazného
* O jakeé diagnoze byste aktualné uvazovali?
* Popiste psychopatologii na zakladé pozorovani a na zakladé dosavadniho
pozorovani a rozhovoru



K2b: Objektivni anamneéza

* Manzel klientky sdéluje, ze klientka zacala byt ,,divha“ postupné od
porodu, prvné mu prislo, ze si prosté zvyka na dite, i pro néj to bylo
tézke, ale v posledni dobé ho chovani manzelky nekolikrat vydésilo,
napriklad kdyz ho presvédcovala o cysticke fibroze dcery a nenechala si
vymluvit, Ze dcera ma normalni kuzi, nebo kdyz se ho zeptala, jestli mu
neprijde, ze zapacha jako mrtvola

* VV poslednich dnech uz mél strach nechat manzelku s dcerou o samotg,
popisuje, Ze je velmi roztrzitd, rizné zapomina véci, nebo se dlouze
pozoruje nebo zkouma dceru. Takeé si vSiml, ze v poslednich dnech
skoro prestala jist, proto se rozhodl, ze dnes prijedou

e Dale sdéluje, ze podle informaci matky manzelky méla jeji teta po
porodu podobné potize



K2b: SPP

* Vigilni, lucidni, orientovana.

* V zapisu z psychologického pohovoru lze tuto ¢ast vynechat, pokud je zjevné,
Ze naruseni vedomi, orientace a mysleni neni naruseno. Do kompletniho SPP
tyto informace patri.

* Psychomotoricky neklid, viditelné uzkostna, téka oCima, pritomny jsou
vtiravé myslenky bludné povahy, ze ma klientka smrtelnou nemoc
nebo ze je uz mrtva, halucinace zrakové (vidi v zrcadle mrtvolné
tmavou kuzi nebo propadIé oci), sluchové (hlasy, Zze zemre nebo Ze si
nemoc zpusobila sama), Cichové (Ze jeji télo zapacha jako mrtvola) a
cenestetické (ze se ji v téle rozléva rakovina nebo ze jidlo rozhani télem
nemoc). BEhem pohovoru se opakovaneé prohlizi, bludy a halucinace
jsou nevyvratné. Nalada poklesla, uzkostna. Sitofobie (odmita stravu s
tim, ze jidlem si v téle rozezene smrtelnou nemoc), hyposomnie (budi
se a kontroluje sebe nebo dceru). Myslenky ublizit si nejsou.



K2b: Zaver a postup lecby
. Jvakymi potizemi by klientka pravdépodobné mohla trpéet?
Cim muUzeme podporit uvahu o diagnéze?

* Jaky postup |écby byste dale zvolili?
* vzhledem k akutni psychotické symptomatice je indikovana hospitalizace
a farmakoterapie
* dalSi postup ke zvazeni podle stavu po odeznéni psychozy
* nutno zajistit péci o dité, k tomu se klientky-matky mohou stavét rizné



K2: Pozorovani a rozhovor

* VVyzvete klientku k pohovoru nejprve samostatneé. Dité hlida manzel
klientky, klientka bez problému souhlasi, manzelovi véri. V pohovoru
prevazuje uzkostnost — chouli se na kresle, PM neklid, tékani o€ima,
hovori tise, ale detailné popisuje, co zaziva, je patrné, ze ji trapi rada
obavnych myslenek. Doptava se na radu svych zazitkl dopodrobna a
pta se, zda je ,,normalni“ nebo zda ma néjakou nemoc.

* Klientka popisuje, ze zhruba posledni mésic ma obavy o zdravi dcery a
svoje zdravi. Kdyz napriklad dala dceri pusu, zdalo se ji, ze ma slanou
kUzi a bala se, Ze ma cystickou fibrozu. Déale si na noze rozskrabla
znamenko a boji se, ze si do téla ,,rozehnala” néjakou vaznou nemoc.
Boji se, ze by to mohla byt smrtelna nemoc a ze uz umira. Boji se, co
bude s dcerou, jestli umre.



K2: Rozhovor

* O jaké psychopatologii bychom zatim mohli uvazovat?

* Co budeme chtit dale zjistovat?
 zaklad: rozliseni Uzkosti a psychdzy
» dalsi potize? (porucha nalady, schopnost starat se o dité apod.)
* rozvoj potizi: souvislost s tehotenstvim, porodem?
* predchozi potize a Iécba?
* psychiatricka heredita?
e objektivni anamnéza



K2c: Rozhovor — pokracovani

* Rozliseni uzkosti a psychozy

* Doptavate se klientky na jednotlivé obavné myslenky, mapujete, zda ma klientka nahled na
jejich prehnanost, nebo zda je o nich pevné presvédcena, mapujete poruchy mysleni a moznou
pritomnost halucinaci. Zaroven nas zajima vyvoj potizi

 Klientka sdéluje, ze byla vzdycky ,tak trochu nervak® ale nikdy neméla takové potize jako nyni.
Zacalo to jiz ke konci téhotenstvi, kdy se zacala vyrazné bat, jestli je dité v poradku, neustale ji
myslenky ,,skakaly do hlavy“, i kdyz se je snazila odhanét. Zacala si kontrolovat bricho,
nekolikrat byla i na neplanované kontrole, vzdy ji to ale uklidnilo jen na chvili.

* V poslednich tydnech popisuje vtiravé myslenky, ze ma néjakou nemoc, ze by mohla zemfrit
nebo ze zemre jeji dcera nebo ze se jim stane néco hrozného. Snazi se uklidnovat tim, ze se
cim dal Castéji kontroluje sebe i dceru, snazi se také hodné uklizet a peclivé vybirat jidlo, aby se
necim nenakazili.

* Prijde ji ale, ze myslenky jsou ¢im dal horsi, uvédomuije si, ze je to ,vSechno asi blbost” ale
nemuUzZe si pomoct, myslenky vnima jako velmi obtéZujici, nerozumi tomu, proc je ma

* Co se tyCe obav o dceru, boji se, ze by mohla néco zanedbat, Ze by se s dcerou mohlo néco dit,
boji se ale také, jak by zvladala péci o dceru, pokud by se jeji potize zhorSovaly

* Podivné smyslové zazitky (vidiny, slySiny, hlasy, podivné ¢ichové i télesné vjemy), pocity
vkladani ¢i odnimani myslenek, pocity pronasledovani klientka neguje



K2c: Rozhovor — pokracovani

e Dalsi potize
* Klientka popisuje nedostatek spanku, budi se bud's dcerou, ale nekdy se budi
i obavami nebo kvuli myslenkam nemuze usnout, kdyz se probud| a pfed spanim musi

nékolikrat zkontrolovat sebe i dceru a v3e uklidit, chut k jidlu m3, ale pfijde ji, Ze nem3
kdy jist, Casto place, vtiravymi myslenkami je zamé&stnana vétginu asu

* K dceri chova silné city, ale boji se, ze se o ni nedokaze postarat, ze neco zanedba,
néceho si nevSimne, Spatné ji vezme apod.

* Ptate se na myslenky nebyt nebo si ublizit — klientka sdeluje, ze by si nikdy neublizila,
chce se Jen zbavit téch myslenek

* Nikdy drive se nelécila

* Psychiatricka heredita?
* O nicem nevi

* O jaké diagnoze byste aktualné uvazovali?

* Popiste psychopatologii na zaklade pozorovani a na zaklade dosavadniho
pozorovani a rozhovoru



K2c: Objektivhi anamnéza

* Manzel klientky sdéluje, ze klientka sice byla i drive ¢asto z ruznych
Veci nervozni, ale neda se to srovnat se soucasnym stavem. Prijde mu,
ze se klienta casto chova iracionalné a i kdyz ji o nécem opakovaneé
utvrzuje a utésuje, nepomaha to.



K2c: SPP

* Vigilni, lucidni, orientovana.

* V zapisu z psychologického pohovoru lze tuto ¢ast vynechat, pokud je zjevné,
Ze naruseni vedomi, orientace a mysleni neni naruseno. Do kompletniho SPP

tyto informace patri.

* Psychomotoricky neklid, viditelné uzkostna, téka oCima, dotazuje se na
radu svych obav, pritomny jsou vtiravé myslenky (ale nikoliv bludné
povahy), ze by mohla klientka nebo jeji dvoumeésicni dcera mit néjakou
nemoc nebo zemrit, pritomna jsou dale nutkava jednani s cilem tyto
myslenky potlacit — kontrolovani sebe a dcery, kontrolovani jidla apod.
Subjektivné vnima zvysovani naléhavosti vtiravych myslenek. Nalada
poklesla, odklonitelna, hypohedonie, hypoorexie, hyposomnie. Péci o
dceru dosud zvladala. Vnimani i mysleni kromeé vtiravych myslenek se
zda byt intaktni intaktni, myslenky ublizit sobé nebo nikomu jinému

nema.



K2a: Zaver a postup lécby
 Jakymi potizemi by klientka pravdépodobné mohla trpéet?
Cim muUzeme podporit uvahu o diagnéze?
* Jaky postup |écby byste dale zvolili?
e nastaveni péce o dité — kdo a jak muze pomoct klientce ulehcit
» farmakoterapie, psychoterapie



