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Informace o absolvovani praxe

Klinickou praxi jsem absolvovala v Psychiatrické nemocnici v Brno-Cernovice na
oddélenich 20 a 13. Odd¢leni 20 je muzskym piijmovym uzavienym oddélenim pro pacienty
s jakoukoliv psychiatrickou diagnézou, nejcastéji se ale jednalo o pacienty s psychotickymi

priznaky, které se Casto prolinaly s naduzivanim drog. Cast pacientii méla ochrannou 1écbu.

Na oddéleni jsem méla moznost Gcastnit se vizity béhem niz jsem mohla sledovat
komunikaci pacientli se zdravotnickym personalem a pozorovat nejrtiznéjsi obtize jednotlivych
pacientl. Se svoleni pacientl jsem se také ucastnila individualnich psychologickych rozhovord.
Nejednalo se o terapie, protoze oddé€leni bylo pfijmové a pacienti na ném obvykle nesetrvavali
dlouhodobé, jen na dobu stabilizace akutniho stavu. Rozhovory byly vedeny napftiklad s
pacientem ve véku mladé dospélosti, ktery se pod vlivem alkoholu pokusil o sebevrazdu po
rozchodu se svoji partnerkou. Svého ¢inu po vysttizlivéni litoval a bylo v planu jeho brzké
propusténi, jesté pred nim mu ale byla nabidnuta moznost psychologickych konzultaci. Béhem
nékolika rozhovord tak spolu s psychologem odkryval své zivotni okolnosti. M¢él moznost
zformulovat mozné opatieni vedouci ke zlepSeni aktudlni situace a schopnosti se vyvarovat

podobného feseni do budoucna.

Dalsim pacientem, ktery se t€astnil psychologického pohovoru, byl pacient, ktery trpél
velkymi obavami v souvislosti s valkou na Ukrajiné a genocidou zidovského obyvatelstva
b&hem druhé svétové valky. Povazoval se za pfitele Zidli a domnival se, Ze mu kviili tomu hrozi
nebezpeci. Béhem celého rozhovoru na ném byla patrné tenze a hovotil o silné uzkosti, kterou
proziva, kvili ¢emuz prosil o navysSeni lékd. Informace zrozhovoru byly konzultovany

s 1ékarem, ktery pak pfistoupil k upravé medikace.

Pobyt na muzském oddé€leni se prolinal s pobytem na zenském oddéleni 13, kde
probihalo psychologické vySetfeni pacientky, na némzZ jsem dostala moznost se podilet.
Nakonec bylo nutné absolvovat vySetfeni ve vice sezenich, protoZe navazani spoluprace
s pacientkou bylo pomalé a pomérné narocné. Obtizna spoluprace béhem vysetieni pro me byla
novou zkusenosti, protoZe dosud jsem se na klinickych praxich setkala pouze s pacienty, kterym
jakékoliv vySetteni neCinilo potize a nijak béhem néj neprotestovali. V ramci tohoto vySetieni
jsem mohla pozorovat a na vlastni kiizi si vyzkousSet, kolik trpélivosti a pochopeni je Casto
béhem vysetieni tieba. V trpélivém a empatickém piistupu vici pacientovi mi byl vzorem pan

psycholog, ktery se nenechal Zadnymi projevy vyvést z miry.



Samotny proces vysetieni byl tak pro mé novou zkuSenosti, vySetfeni bylo ¢asové
naroc¢né a kvili pacientiné€ stavu se nemohly administrovat v§echny pivodné planované testy

nebo jednotlivé metody nebylo mozno administrovat v celém rozsahu.

Béhem praxe jsem tak méla moznost zuzitkovat a prohloubit teoretické a praktické
dovednosti, byla jsem vdécnd za moznost zucastnit se individudlnich pohovorl s pacienty
a poznat tak jejich ptipady z bliz§iho pohledu. Velkou zkuSenosti pro mé také byla realizace
vysetieni u pacientky. Dojmy a vystupy z jednotlivych ¢asti vySeteni jsem méla moznost vzdy
konzultovat s psychologem, mohla jsem mit jakykoliv dotaz a dostala jsem moznost spolu s nim
uvazovat nad moznymi pfi¢inami projeva a diferencialni diagnostikou. Mohla jsem vidét, ze
prace v ramci psychologického vysetieni je dlouhodobé&jsi zélezitosti a Casto také zalezitosti
velmi komplikovanou. V ramci vySetfeni bylo tfeba opirat se o poznatky z n¢kolika metod,
o vysledky predchozich diagnostickych Setteni, kvili cemuz bylo tfeba podrobné projit jeji
zdravotnickou dokumentaci. Bylo tieba také ziskat informace nejen od samotné pacientky, ale

také od jejiho manzela a ptipadné také zdravotnického personalu nemocnice.



Zprava z psychologického vySetieni (Psychologicky nalez)
Pracovisté: Psychiatrickd nemocnice Brno, odd¢leni 13

Skolitel: Mgr. Daniel Durka¢, Ph.D.

Jméno klienta: xxx

Pohlavi klienta: Zena

Vék klienta: 54 let

Ukel vySetieni: Pacientka je hospitalizovana na Zenském oddéleni v Psychiatrické nemocnici
Brno a ptichdzi na psychologické vysetfeni kvuli redefinovani psychiatrické diagnézy.
Psychologické vysetieni si klade za cil potvrdit nebo vyvratit pfitomnost psychotickych

ptiznaki, znakl schizofrenie a neurokognitivniho deficitu.
Pouzité metody: rozhovor, pozorovani, WAIS-III, ROR, Kresba postavy

Z dokumentace: V letech 2009 a 2010 a 2018 prob¢hla u pacientky psychologicka vysetieni,

kter4 poukazala na intelektovy vykon v pasmu nizsiho priméru (CIQ: 86/88), coz bylo v zavéru
téchto vysetieni pripsano pocinajicimu organickému postizeni CNS. Béhem vysetieni byly také
u pacientky patrné uzkostné a depresivni projevy. V psychiatrické ambulanci byla pacientka
vedena sdg. Organicky psychosyndrom nejasné etiologie, zvaZovdna rovnéZz dg.
Nediferencovana schizofrenie kvili zlepSeni stavu po nasazeni atypickych antipsychotik.
V Psychiatrické nemocnici Brno byla pacientka vedena s dg. F06.9 (2010), F07.9 (2018) a
F20.3 (2020). Béhem pobytu pacientka dochéazela také na individuélni psychoterapie.

Z rozhovoru s pacientkou:

SPP:

Zena, 54 let, pfichazi na vySetfeni samostatng, ve volném domacim oble&ent, jeji vzhled piisobi
neupraveng, ve vlasech méa melir, jsou rozpusténé a ptsobi rozcuchané. Pacientka ma nadvahu.
Mimika ani gestikulace neni vyrazna, vyraz v obliceji pisobi posmutnéle, veskeré pacient¢iny
pohyby jsou pomalé, patrna tenze a obavy, plactivost. Védomi je zachovano. Pacientka je
lucidni, vigilni, orientovana ve vSech smérech. O¢ni kontakt navazuje, ale je velmi upfeny,
zahledény do dali. Spoluprace je proménliva, pacientka se snazi spolupracovat, spolupraci ale
znesnadiuji projevy uzkosti, pacientka si ¢asto stéZuje na Unavu, vyzaduje pfestavky nebo

odklad vysetieni, je patrna snaha vyhnout se testovym tikolim. Pozornost kolisa, misty piisobi,



ze je primarn¢ upfena do uzkostného prozivani. Pacientka je velmi tenzni, jeji posed je shrbeny,
schouleny. Je patrny tfes horni koncetiny. Projevy se v pribéhu vysetieni zhorSuji a jsou
vyraznéjsi, kdyz je od pacientky v rdmci vySetieni vyzadovan vykon nebo hovoii o svych
obavach. Béhem vysetieni pacientka hlasit¢ vydechuje (,,mm*), ¢imz se patrné snazi uklidnit,
hlasité¢ vydechovani pak ptechdzi v hlasity houkavy zvuk. PacientCina spoluprace je béhem
vySetfeni proménlivd, n€kdy chce ve vysetfeni pokracovat i pfes své hlasité projevy, jindy
vyslovuje pfani vysetfeni rad¢ji ihned ukoncit. Nalada pacientky je obavna, uzkostna, objevuje
se anticipacni uzkost. Dava najevo neklid tfesem, svou vypoveéd nebo vySetieni pierusuje
potiebou vysmrkat se do kapesniku a ¢asto kfivi oblicej a poklada si ruce na oci jako by plakala.
Psychomotorické tempo pacientky je zpomalené. Je patrny vyrazny kognitivni deficit
anesoulad s dosazenym vzdélanim a momentalnim projevem. Sebevrazedné myslenky ani
tendence nejsou patrné. Re¢ je chudé, pacientka se vyjadiuje velmi struén&, hovorové, projev
neni sdilny, odpovédi jsou pfiléhavé, ale velmi strucné a s vyraznou latenci. Tén feci je
hlasitéjsi, plactivy. Porozuméni se vztahuje spiSe na jednodu$si pokyny, v ptipadé
neporozuméni je pacientka schopna pozadat o zopakovani. Pacientéiny projevy pusobi jako

projevy demence, psychotickd symptomatika neni patrna.
NO:

Pacientka byla pfivezena ZZS JMK k hospitalizaci do PN Brno kvili n¢kolik dni se
zhorSujicimu psychickému stavu. Pfijata ve stavu psychického raptu mimo psychickou
kontrolu, pacientka vydavala hykavé/houkavé zvuky a place, pti jakémkoliv rozruSeni doslo ke
zhorSeni stavu. Pacientka uvadi, Ze se 1é¢i se schizofrenii a jeji nemoc se projevuje hlavné jejim
dychanim. ,, Hlasy, vidiny nemdam, nemadam z niceho strach, ale takovy neklid, nemiizu prestat,
nuti mé to kricet... Nevim, porad hekdam, nejde to jinak. (...) Mam obavy Ze budu za bilou vranu,
Ze se to dozvi, Ze Feknu néco na vedeni, budou na mé neprijemni... Mivam strach, vzbudim se
v poledne a mam strach... Takové mravenceni v prstech...je to kazdy den i dnes.““ Postupné se
pacientka adaptovala na chod oddé&leni, béhem hospitalizace ubylo vyraznych charakteristik

v projevu pacientky.
OA:

Tehotenstvi 1 porod bez komplikaci, vyvoj v détstvi prob&hl v normée, pacientka nehovofi ani o
jakychkoliv zdvaznéjSich onemocnénich a trazech. Neudava prodélané operace, pobyt
v nemocnicich (kromé psychiatrickych) ani ldznich, v bezvédomi pacientka nebyla.

U pacientky se projevila alergie na lamotrigin.



Aktualni diagnézy pacientky: Polyneuropatie NS, Neurastenie, Hypothyreosa, Hypertenze,

Organicky psychosyndrom nejasné etiologie (dif. dg. nediferencovana schizofrenie).
RA:

Pacientka vyristala v Gplné roding€, vychovu svych rodict jako pfisnou, pfi¢emz za piisnéjsiho
povazuje otce. S matkou je v téméf dennim telefonickém kontaktu, ptilZeitostné se 1 vidaji.
S otcem je v kontaktu zprostfedkované ptes matku. Rodice spolu maji dobré vztahy, vaznéjsi
konflikty se mezi nimi nevyskytovaly, bydli spole¢n¢ se svym synem v domé&. Matka (nar.
1940), byvala I€karnice, je nyni v diichodu a pecuje o svého manzela. Otec (nar. 1937) pracoval
jako elektrikaf, nyni je také v diichodu a kvili Parkinsonové chorobég je v péci své manzelky.

Stars$i bratr Jifi (68 let) pracuje jako strojni zdmecnik, Zije s rodi€i, vlastni rodinu nema.
SA:

Adaptace na prostfedi MS i ZS probéhla dobte, do MS nastoupila pacientka v 5 letech, méla
zde pratele. Do ZS nastoupila v 6 letech, méla dobré vztahy s vrstevniky a samé jedni¢ky. Na
gymndziu se prospech mirné zhorsil (jedni¢ky, dvojky, trojky), matematika s fyzikou nepattily
k jejim oblibenym predmétim, ¢esky jazyk, chemie a déjepis ji Sly dobie. Méla Etyfi dobré
kamaradky, se spoluzdky si pfili§ nerozuméla. Nésledné vystudovala farmacii v Hradci
Kraloveé, studium pro ni bylo obtizné. Na vybéru vysoké Skoly se podilela pacientfina matka,

pacientka nehodnoti vybér jako nejspravné;si volbu (,, asi bych si vybrala hudbu *).
PA:

Pacientka pracovala po ukonceni vysokoskolského studia jako lékarnice, pficemz prosla
nékolika l1ékarnami (,, ve strasné spousté lékdren, nevim, pro¢ mé vyhazovali*). Samotnou praci
ale hodnoti kladné, podobné i profesni vztahy. Momentalné pacientka do prace nechodi a pobira

invalidni dichod 3. stupné.
SA:

Pacientka Zije s manZelem a synem v byté. Manzel ma vystudovanou elektrotechnickou
vysokou Skolu, pracuje jako obchodnik, je velmi pracovné vytizeny. Manzely jsou od r. 1993,
predtim spolu dva roky chodili. Pacientka se v manzelstvim neciti spokojen€, manzel je podle

ni pfisny co se tyce uklidu, hadaji se kvili jejimu onemocnéni, chybi ji také intimni kontakt.



Maji ti1 déti, se vSemi je pacientka v kontaktu, 1 kdyz dvé starsi uz s rodic¢i nebydli. Nejstarsi
syn (nar. 1994) je 1ékafem v Némecku, dcera Hana (nar. 1996) studuje medicinu a syn Vojta
(nar. 2005) studuje gymnézium a hraje fotbal.

Pacientka dochéazi do organizace Prah, ptéatelé¢ z Prahu ji momentalné chybéji, jsou v kontaktu

alespon telefonicky.

Abuzus: Pacientka nekoufi, alkohol ani drogy neuziva.
Crimina: 0

RP: ano, ale neni aktivni fidi¢

Zbrain: 0

Z telefonického rozhovoru s manzelem pacientky:

Pacientka zacala vyhleddvat psychology kolem r. 2005, péci psychiatra zpocatku odmitla,
vr.2009 vSak =zacala k psychiatricce pravidelné¢ dochazet. Roku 2010 doSlo k prvni
hospitalizaci, poté se nevratila do prace, ale v domacim prostiedi byla schopna fungovat, méla
také konicky, poruchy kognitivnich funkci nebyly tolik patrné. V roce 2012 zacalo dochazet
k projeviim, které se projevovaly hlasitym ,,houkanim®. V posledni dobé jsou Castéjsi, podle
manZela témito projevy pacientka reaguje na pocity strachu a uzkosti, dfive tak reagovala na
své povinnosti, které uz v poslednich letech nemé. Pro rodinné ptislusniky jsou tyto projevy
stresujici, u pacientky se objevuji, kdyZz je sama 1 mezi lidmi. Dle manzela pacientka
momentalné nema zaddnou napln Zivota, diive byla schopna si plnit povinnosti, momentalné se
o domacnost nestara. Podle manzela se prohlubuji obtiZze s porozuménim, pacientka je také
pohodIné;si nez diiv, ptibrala. BEhem dne spi nebo premysli o tom, co nezvlada a hlasité dycha.
Jedenkrat tydné chodi do organizace Prah, pravidelné uziva I€ky a chodi k Iékati. Halucinace
nebo bludy u pacientky manzel nikdy nepozoroval. Pacient¢inu povahu hodnoti jako urazlivou,
nesebevédomou, détinskou. Obtizné pfijimala odliSny nazor, stala si vzdy za tim, Ze to, jak véci
dela, je spravné, stavi se do opozi¢ni role kvili autoritam. Dochazelo k obtiZzim v profesnim

zarazeni (byla propusténa nebo kviili vytkdm podala vypoved).
Explorace:

Pacientka byla doporucena k podrobnéjsimu psychologickému vySetieni, v ramci n¢hoz byla
nejprve sejmuta anamnéza. Odebirani anamnestickych udaji znesnadnovaly pacientCiny

projevy uzkosti (hlasit¢ dychani, houkani), popiipadé¢ plac. Pacientka reagovala timto



zpusobem predevsim v situacich, kdyz zaznéla otdzka, ktera se tykala rodinného prostiedi —
jejiho manzela, néceho, co by ,,méla zvladat* nebo kdyz byl po ni pozadovan jakykoliv vykon.
Samotny anamnesticky rozhovor byl pro ni naro¢ny a bylo tfeba zvysovat hlas, aby bylo slySet
otazky pres pacientCino hlasité dychani, pacientka vSak byla ochotna i pfes své projevy

v rozhovoru pokracovat.

V ptipadé¢ testovych metod, pokud se jednalo o vykonové tkoly, byla pacient¢ina spoluprace
obtizna. Ukoly ji velmi rozrusovaly, uchylovala se ¢asto ke svym projevim a pozadovala
preruseni vysetieni, jeho odlozeni. Stézovala si na inavu a hovofila o tom, ze potfebuje opustit
mistnost a lehnout si na pokoj. VySetfeni tak bylo tfeba rozlozit do nékolika setkani a nékteré

subtesty a testové metody nebylo mozné administrovat kvtili obtizné spolupraci.
Testové:

Byl administrovan WAIS-III, ROR a Kresba postavy. Podrobnéjsi vySetfeni vzhledem
k pacientéinym projeviim a obtizné spolupréci bohuzel nebylo béhem pobytu na praxi mozné.

Ze stejnych diivodi nebyl pacientce administrovan osobnostni dotaznik.
WAIS-III (zkracend verze)

Kwvili naro¢nosti spoluprace a nutnosti rozdélit vysetfeni do né¢kolika sezeni, byla pacientce
administrovana jen ¢ast testu. Celkovou administraci mohla ovlivnit izkostnost pacientky, pro
pacientku byly naro¢né vykonové ukoly, pacientka méla tendenci se jim vyhybat, byla u ni
patrna tenze. Z toho diivodu nebylo mozné vypocitat performacni vykon, verbalni vykon se
pohybuje v pasmu niz§iho priméru (VIQ=80). Aktualni intelektovy vykon je v pasmu
podpraméru (CIQ=75). Ve verbalnich ukolech pacientka méla moznost prokazat urcité své
znalosti z dob studii, o nichZ nevi, jak si je pamatuje, ale pofad je v pamé&ti ma. Nejlepsiho
vykonu pacientka dosdhla ve verbalnim porozuméni (verbalni abstrakce, vSeobecny piehled).
Naopak nejnizSiho vykonu bylo dosaZeno v pracovnim tempu a pracovni paméti. Podrobnéjsi
vysledky jednotlivych subtesti: S 5, POD 10, POC 3, OC 6,110, RPC 6, DO 6, SK 3, K 7, HS
3. Vypocty jednotlivych indexti: IVP=89, IPU (nelze vypocitat), [IPP=71, IRZ=65, pfi¢emz
mezi indexy IVP a IPP a také mezi indexy IVP a IRZ je vyznamny statisticky rozdil.

ROR:

Béhem testovani byla administrovana dvé asociacni kola, v rdmci nichZ pacientka neposkytla
takovy pocet odpovédi, aby bylo mozno ptistoupit ke standardnimu statistickému vyhodnoceni.

Z kvalitativniho hlediska uvadéla pacientka nékteré odpovédi opakované a v jejich vypovédich



byly také pfitomny mechanické perseverace, které nebyly pfiléhavé vzhledem k tabulim.
Vysledky mohou poukazovat na rigiditu v pfistupu k ukolu. Vysledky také poukazuji

na uzkostnost v prozivani.
Kresba postavy:

Pacientka nakreslila nejprve postavu zeny, kterou pozd¢ji doplnila o kresbu muze. Ob¢ postavy
jsou nakresleny velmi jednoduse, chybi vyraznéjsi detaily (napiiklad prsty na rukou, vystiih).
Obleceni postav je jednoduché, podle obleceni a délky vlasi lze poznat, jestli se jedna
o muzskou nebo Zenskou postavu, vyraznéjsi pohlavni diferenciace patrna neni. Postavy jsou
nakreslené pfirozenym tlakem. Zenska postava je o trochu vétsi, usmiva se. Podle pacientky se

tés1 na vikend. MuZska postava pusobi pfisnéji, je o néco mensi neZ postava Zenska.
Souhrn:

Pacientka byla v minulosti opakovanég hospitalizovana kvili iizkostnosti, depresivité a poklesu
ve vykonnosti. Podle manzela se pacientCiny osobnostni rysy zvyraziuji, v minulosti se obtizné
podfizovala autoritdm na pracovisti a téZce piijimala kritiku. Postupné dochéazelo k obtizim ve
zvladéani povinnosti, momentalné pacientka jiz Zddné povinnosti nema, je u ni patrnd pasivita a
uzkostné projevy, dochazi k hlasitétmu ,hykani“. Psychologickd vySetfeni poukézala
opakované na sniZeni intelektového vykonu, podobné jako aktudlni vySetfeni. Pacientka je
absolventkou vysoké Skoly a vzhledem k odhadovanému premorbidnimu intelektu mohlo dojit
k poklesu kognitivnich funkci o tfi pasma. U pacientky jsou patrné tizkostné projevy, nalada je
poklesla, emoc¢ni prozivani se jevi jako oplostélé. Pacientka reaguje na jakoukoliv zatéz
vyraznym psychomotorickym neklidem. Pacientka se potyka s pocity studu a litosti,
vegetativnimi projevy, kterymi reaguje na kazdodenni naroky. Testovéani reality se jevi
v béZnych podminkach adekvatni. Mysleni je chudé, rigidni, koherentni, obsahové poruchy

nezachycené.
Zavér:

Psychologické vysetieni nepoukdzalo na psychotické ptiznaky, sch znaky se neprokazaly.
Zkracend verze WAIS-III poukdzala na aktualni intelektovy vykon v pasmu hlubokého
podpriméru, coz predstavuje pokles o jedno pasmo ve srovnani s ptedchozimi vySetfenimi
a pokles o tfi pasma vzhledem k odhadovanému premorbidnimu intelektu. Vysetteni poukazuji

na znamky neurokognitivniho deficitu.



