A pszichiatriai vizsga kdrrajz tartalmi és formai felépitése

Altalanos tartalmi szempontok:

a. a korrajznak tartalmaznia kell a betegrdl, a betegtdl nyert adatokat, informacidkat olyan
modon, hogy az megmutassa: a korrajz iroja keépes kapcsolatot Iétrehozni a beteggel és
kornyezetével és ennek soran , a helyzetnek és a beteg allapotanak megfeleld mértékben,
részletes, pontos, arnyalt informacidokhoz jutni, és azokat irdsos formaban szakszeriien
rogziteni.

b. A Korrajznak tiikroznie kell, hogy ir6ja pontosan ismeri és szakszertien képes hasznalni a
pszichiatria szakkifejezéseit mind a tiinetek leirdsa, mind a statusz régzitése, mind a beteg
és betegség bemutatésa, leirasa soran.

Cc. A korrajznak be kell mutatnia, hogy a vizsgazé rendelkezik azokkal az alapvetd
ismeretekkel, melyek a beteg vizsgalata alapjan tlinetek megfogalmazasahoz, pszichiétriai
statusz rogzitéséhez, a tlinetekbdl diagnodzis felallitdsdhoz és ezek kozotti differencial
diagnosztikai leirashoz, valamint a diagnoézisra épiild terapids terv megfogalmazasdhoz
sziikséges.

d. A korrajzban jol kivehetden el kell kiiloniteni mi az, amit a vizsgdzé kozvetleniil csinalt,
tapasztalt, és mik azok az informaciok melyeket mas dokumentumokbdl vett at, vagy az
egészségigyi személyzet, orvos elmondéasa alapjan rogzitett, valamint el kell kilénilnie
annak, hogy mely leiras, vélemeény, allasfoglalas a korrajz ir6janak sajat, vagy masoktol
atvett véleménye. Torekedni kell arra, hogy a sajat személyes vizsgalat, vélemény
meghataroz6 mértéki legyen

A korrajz szerkezete, felépitése:
A beteg adatai ( név kezd6 betiii, kor, nem )

A jelen felvétel kérilményei ( a sajat tevékenység, részvétel és mas dokumentumbol atvett
elemek elkulonitésére figyelemmel !)

Felvétel ideje, a beutalo, vagy a felvételt kezdeményez6 orvos neve. Az esetleges beszallitas
modja, a felvételt indokold diagnozis, esemény, allapot, tiinet. Siirgésséggel, vagy
elojegyzéssel keriilt-e sor a felvételre? Sajat kérelemre torténik-e a felvétel, vagy a beteg a
kdrnyezet nyomasanak tesz eleget, illetve tortént-e kényszerintézkedés? Sziikséges-e birdi
szemle? Gondnoksag alatt all-e a beteg? Beszallitas el6tt/soran gyogyszerelés tortént-e?

Jelen panaszok:

A felvételt megel6z6 idészakban meglévd panaszok (testi, lelki), és azok iddbeli alakulasa.
Alapvetden azon kérdésre nyert valasz leirasa, hogy ,,Milyen panaszai voltak a felvételét
megel6zéen? Milyen valtozasok kdvetkeztek be, melyek On szerint a felvételhez vezettek?”
(A leiréskor a jelen panaszok keresztmetszeti képének, és maximum 1-2 hetes alakulasanak
rogzitése torténjék foként a beteg megfogalmazésainak hasznalataval. Leirhato itt is, ha a
beteg erre kulon kitér, hogy ezen panaszok kapcsan milyen egészsegugyi ellatasban részesiilt.
Spontén nyilatkozat nélkill ez a rész inkabb a pszichiatriai anamnézisbe keriljon.)

Explorécio:

A beteggel torténd kommunikéacio azon részeinek (kozel) szdszerinti megjelenitése, mely a
betegség beteg altali jellemzése, vagy a beteg tinetei szempontjabdl fontos illusztraciéul
szolgalhatnak, egyuttal annak a bemutatasaul is szolgal, hogy a vizsgazé hogyan tud vezetni



pszichiatriai beszélgetést. Emellett ebben a részben lehet pontosan leirni a beteg
viselkedésének, megjelenésének jellemzd, konkrét vonasait.

Anamnézis:

Szomatikus anamnézis: a fontosabb gyermekkori fert6z6 betegségekt6l, a jelentésebb

egészségugyi problémakon, az orvosi kivizsgalasokon at, a korhazi kezelésekig részletesen

tartalmazza a beteg altal elmondottakat, és a rendelkezésre &ll6 orvosi dokumentumokbdl
kigytlijthetd adatokat.

Pszichiatriai anamnézis:

1. Jelen betegség alakulasa. Alapvetéen az orvosi dokumentacioval is alatamaszthatod
események, staciok, de ennek hidnyaban is torekedni kell, a részletes id6beli, tiinettani és
diagnosztikus valtozasok leirasara.

2. Mas pszichiatriai torténések, melyek a jelen allapottal, jelen betegséggel nem hozhatéak
osszefliggésbe. ( Az dsszefuggés elkulonilés kérdése egy felvételi korrajz esetén még nem
biztos, hogy kirajzolodik, de egy vizsga kdrrajznél, egy részletesebb elemzésnél ezek mar
kiderllhetnek. )

3. AKlinikén lezajlott kezelések (ha voltak ilyenek) részletes dsszefoglalsa.

4. Szenvedélyek, élvezeti szerek.

Biografiai elemzés, fontosabb életesemények:

Sziletés korilmenyei, eredeti csalad szerkezete és tagjaihoz fiiz6d6 viszony. Kisgyermekkor,
erre vonatkozo fejlédési adatok ( testi, szellemi ). Iskoldk, tanulmanyi eredmények. Munkdba
allas, munkateljesitmények. Emberi kapcsolatok alakuldsa, pszichoszexualis fejlodés.
Erdeklédés, szabadidé eltoltés, hobbi. Uj, sajat csalad kialakulasa, felépitése. Kilon ra kell
kérdezni lehetséges lelki traumékra: vesztesegek, halalesetek, valtozasok (valas, munkahely,
lakhely valtas). Aktualis élethelyzetet meghatarozé fontosabb jellemzdk.

A biogréfiai elemzés sorén torekedjen a vizsgazoé arra, hogy megismerje, fel tudja térképezni a
betegnél azokat az értékeket, motivaciokat, Gnmagahoz, masokhoz vald viszonyat, amelyek
életének alakulésdban, alakitasdban szerepet jatszanak, ezen belil igyekezzen azt
feltérképezni, hogy a betegség milyen szerepet téltott be az életének alakulasaban, ill. milyen
életeseményeknek lehet kozvetett, vagy kozvetlen szerepe betegségének alakulasédban. Az
¢letvezetés feltérképezése soran a fontosabb életesemények mellett a beteg jellemzd
megkulzdési,  konfliktuskezelési  stratégiai,  kapcsolatkezelésében  megnyilvanulo
szemelyiségjegyei is feltarhatoak.

Heteroanamnézis:

Elérhet6, arra vallalkozo, €s a beteg ¢€letérdl, betegségének alakuldsardl adatokkal szolgalni
tudd hozzatartozoktol, ismerdsoktol, a beteget kozvetleniil ismerd személyekt6l nyert adatok,
vélemények leirasa. Torekedjen a vizsgazo arra, hogy kilondsen a betegség megitelése
szempontjabol fontos adatokkal, életeseményekkel kapcsolatos informéaciokhoz jusson hozza
(pl. megtortént-e vagy sem valami, redlis vagy sem a beteg értékelése egyes dolgokrol sth.). A
heteroanamnézis felvételekor tekintettel kell lenniink a beteg személyiségi jogaira, és a
kotelezo titoktartasra.

Statusz:

Belgydgyaszati statusz:

Atlagosan fejlett, kozepesen taplalt beteg. Lathatd nyalkahartyak kozepesen vérteltek. Nyelv
nedves, nem bevont. Odéma, ikterusz, cianOzis nincs. Garatképletek, nyaki képletek,
pajzsmirigy eltérés nelkil. Koros nyirokcsomék nem tapinthatoak. Részardnyos mellkas.
Teljes, éles, nem dobod kopogtatasi hang, rekeszek kitérése egyforma, puhasejtes alaplégzés.



Szivtompulat a normalis hatarok kozott. Kellden €kelt, ritmusos szivhangok. Has a mellkas
szintjében. Koros rezisztencia, nyomasérzékenyseg, défense nincs. Hepar, lien nem
tapinthatd. Vesék ballotalhatoak, Utogetésre nem érzékenyek. Mozgasszervek alakilag és
funkcionalisan épek. Periférias erek mindkét oldalon jol tapinthatdak.

Neuroldgiai statusz:

Tarkd szabad, meningealis izgalmi jel nincs. A koponya és a gerinc alakilag ép, Utégetésre
nem érzékeny A nyaki nagyerek fizikalis eltérés nélkil. Az arckoponya, torzs és veégtagok
szimmetriaja megtartott.

Agyidegek:

I. A szaglas bemondas alapjan megtartott.

I1. A vizus durva vizsgalat (ujjszamolas) alapjan megtartott. A l1at6tér konfrontalis
vizsgéalattal mindkét szemen ép.

HLIV.VI. A szemmozgasok szabadok, nystagmus nincs, kettosképet a beteg nem jelez. A
pupillak kerekek, egyenléek, kozepesen tagak, fényre direkt és indirekt modon,
akkomodaciora, konvergenciara jol reaglnak.

V. A trigeminus Kkilépési pontok nem érzékenyek. Mindharom &g tertletén a fajdalom-, hé- €s
elemi tapintasérzés mindkét oldalon megtartott. A rdgdizmok egyenlden, jol innervalnak, a
ragéizomzat ereje, teriméje megtartott, szimmetrikus.

VII. A szemrések egyformék, homlokréncolas, szemhunyas, fogmutatas szimmetrikus. Az
izérzés bemondas szerint megtartott.

VIII. A hallas mindkét oldalon megtartott, vertigo nincs.

IX., X. Nyelés, fonacio eltérés nélkil. A garativek szimmetrikusak, uvula a kozépvonalban
emelkedik.

XI. Vallemelés, fejforditas ereje megtartott, szimmetrikus.

XII. A kioltott nyelv a kdzepvonalban, a nyelvfelek egyforméak, atrophia, faszcikulacié nincs.
Reflexkor:

Elénk, egyenlé felsé végtagi sajatreflexek. Hoffmann, Tromner reflex mindkét oldalon
negativ. Elénk, egyenld hasbérreflexek. Elénk, egyenld alsé végtagi sajatreflexek. Also
végtagi koros reflex nincs. Liberacios jel nincs.

Motorium:

Az izomtdnus testszerte megtartott, az izomer6é megfeleld, parézis, rejtett parézis nincs. Az
izmok teriméje szimmetrikus, atréfia, faszcikulacio nincs.

Koordin&cio:

Ujj-orrhegy és térd-sarok probak eltérés nélkil. Romberg helyzetben megall. A jaras kdzepes
alapu és Iépt, iranytarto, a végtagok egylittmozgasa megtartott. Diszdiadochokinézis nincs.
Erzékor:

Testszerte valamennyi érzéskvalitasra vonatkozoan megtartott érz6é funkciok.

Vegetativum:

A zardizmok jol miikodnek, veritékezés eltérés nélkiil.

Pszichés statusz:

A tudat vigilitdsa és integracioja megtartott. Orientacid6 mind auto-, mind allopszichésen,
térben ¢és idoben megtartott. Figyelem felkelthetd, iranyithato, a célképzetet megtartja.
Eszrevevési, érzékelési zavar vagy erre utalo kozvetett jel nem észlelhets. Képzetek,
fogalmak az iskolazottsagi szintnek megfeleléek. Gondolkodas alakilag és tartalmilag ép. A
megjegyz0, megtarto és felidézd emlékezés megtartott.

Hangulata kozepes fekvésii. Erzelmi reakcidi a helyzetnek és a kozolt tartalomnak
megfeleléek mind minéségileg, mind intenzitasban. A szorongdsnak sem szubjektiv, sem



magatartasbeli, sem vegetativ tiinetei nem ¢észlelhetdek, (vagy: az orvosi vizsgélati
szituacionak megfeleld mértékiiek).

Aktivitasa, cselekvOkészsége az anamnesis alapjan a korabbiakhoz képest eltérést nem mutat,
személyiségének és sajat elvarasainak megfelelé. Etvagya atlagos. Szexuélis aktivitasa
koranak, helyzetének, személyiségének megfeleld.

Pszichomotoriuma atlagos tempoju, formai zavart nem mutat. Beszéde atlagos gyorsasagu,
formailag szabalyos, logikus, célirdnyos. A tekintet-kontaktust megfeleléen tartja, mimikaja,
gesztusai a beszédnek megfeleldek, eltérést nem mutatnak. Magatartasa a helyzethez illd,
kritikai készsége megtartott. Az anamnesztikus adatok alapjan magatartasa az utobbi idében
megvaltozott (konkrétan leirni?).

Személyisége a rendelkezésre &ll6 adatok alapjan megtartott, (vagy valtozott). Szocidlis
kapcsolatai rendezettek. Onértékelése megtartott. Betegségtudata megfeleld mértéki, realis.
Ertékorientacioja, céljai helyzetének és szocializaciojanak megfeleldek.

Intellektusa megfelel koranak, helyzetének, iskolazottsaganak.

Szuicid szandék, késztetés, gondolat nem tarhato fel.

Osszefoglalas:

A betegség, annak sulyossaganak megitélése szempontjabdl kiemelést érdemld legfontosabb
adatok 6sszegzése, mely megalapozza a sajat véleményt, és bemutatja, hogy a vizsgazo képes
sulypontozni, szelektalni az adatok, torténések, jelenségek kozott. Ez a rész tartalmazhatja azt
a személyes véleményt is mely tébb, ill. mas mint a szakmai vélemény, amit nevezhetink
»személyes viszonyuldsnak™ is, pl.: a beteg altal elmondottak erds segiteni akarast mozgositott
kornyezetében és bennem is, vagy a beteg erds indulatokat, elutasitst valtott ki az elsd
perctdl, ami nagyon megnehezitette a vele valé kommunikaciot stb.

Vélemeény, diagnozis:
Torekedjen a vizsgaz6 BNO 10 diagndzis felallitasara, ill. a DSM V. diagnosztikus rendszer
minden tengelyén torténd jellemzésre.

Differencialdiagnozis:

Kertiljon leirasra az Gsszes szoba johet6 diagnozis, és a mellette és ellene felhozhato érvek,
ellenérvek, melyek alapjan a vizsgazd foglaljon allast a szerinte leginkdbb szoba johetd
alapdiagnozis és a kezelést indoklo fédiagnozis vonatkozasaban.

Meghatarozhatéd diagndzis hidnyaban a felvételt leginkabb indoklé tiinetet, tineteket ill.
tlnetegyuttest emelje Ki a vizsgazo.

Vizsgalati terv:

Elsésorban a diagndzist megerdsitd, vagy annak megalapozasat eldsegitd pszicholdgiai,
radioldgiai, egyéb vizsgalatok, konziliumok felsorolasa legyen a szokasos rutin vizsgalatok
mellett. A valdszinii diagnézis megerdsitése mellett a vizsgalati terv célja a
differencidldiagnosztikus lehetdségek minél pontosabb megitélése. A vizsgalatoknal torténjen
meg annak kifejtése is, hogy miért kérné a hallgato és mit var a vizsgalattol.

Terapias terv:

A Kkezelést indokld fédiagnozis alapjan fogalmazodjék meg a lehetséges és sziikséges
gyogyszeres €s egyéb terapids beavatkozasok leirdsa. Elsdsorban fObb terapias iranyok,
gyégyszer ill. hatocsoportok szerinti megjeldlés torténjen. Ennél részletesebb kifejtés csak
specialis esetekben torténjek.

Osszedllitotta:
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