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	I/2. A pszichiátriai betegvizsgálat
2.1. A pszichiátriai betegvizsgálat jellemzői:

· célja a páciens panaszainak és pszichés állapotának rendszerezett és részletes felmérése, a pszichiátriai zavarokra illetve közvetlen veszélyeztető magatartásra utaló tünetek azonosítása, iránydiagnózis, valamint vizsgálati és terápiás terv felállítása, sürgősségi beavatkozás szükségességének megítélése

· a vizsgálatkor megfigyelhető tünetek mellett a diagnózishoz a páciens által megosztott információk (segítségkéréshez vezető panaszok, lefolyásuk, kapcsolódó kórelőzmény, életesemények, szerhasználat, stb) is lényegesek, ezért a megfelelő orvosi attitűd, páciens bizalmának elnyerése és a diagnosztitkus interjú hatékony vezetése alapvető fontosságú

· fizikális (belszervi, neurológiai) vizsgálat kevés kivételtől eltekintve szükséges, mivel számos szomatikus betegség okozhat pszichés tüneteket is (pl. pajzsmirigy alul- vagy túlműködés, temporális epilepszia, koponyaűri térfoglaló folyamatok, stb), vagy éppen a pszichés zavar vezethet testi szövődményekhez (pl. anorexia nervosa – hiánybetegségek, szívelégtelenség, iv. drogabúzus – hepatitis C fertőzés, szívbelhártya-gyulladás, stb)

· a beteget kísérő családtagoktól, barátaitól vagy a mentősöktől nyert információ (heteroanamnézis) hasznos, bizonyos esetekben (súlyosan gátolt, nem kommunikáló, vagy súlyosan zavart beteg) különösen fontos, de az esetek zömében a diagnózis enélkül is felállítható, ezért kiegészítő vizsgálatnak minősül

· a vizsgálati leletet, a végzett és tervezett további beavatkozásokat és vizsgálatokat sztenderd formai és tartalmi előírások szerint dokumentáljuk (pszichés státusz, kórrajz)
A vizsgálat folyamatát a 2.1. ábra mutatja be.

2.2. A pszichiátriai betegvizsgálat optimális feltételei
· a vizsgálat kezdetétől a jó orvos-beteg kapcsolat tudatos kiépítése és erősítése, autoriter viselkedés helyett, barátságos, empatikus attitűd, szimmetrikus kapcsolatra törekvés
· vizsgálathoz szükséges idő és zavartalan figyelem biztosítása

· a privát szférát legjobban tiszteletben tartó, négyszemközti vizsgálati helyzet javasolt, azonban ismeretlen vagy fokozott violencia kockázat esetén asszisztens jelenléte is szükséges

· a diagnosztikus interjú páciens reakcióira figyelő, rugalmas vezetése, az orvos-beteg kapcsolatnak és a páciens aktuális lelkiállapotának és teljesítőképességének megfelelő interjútechnikák alkalmazása
· közvetlen veszélyeztető magatartásra utaló tünetek, violencia és öngyilkossági rizikó becslésének ismerete

· professzionális, udvarias kommunikáció fenntartása, páciens emberi méltóságának tiszteletben tartása kényszerintézkedések alkalmazása esetén 

2.3. Pszichés státusz
A páciens viselkedésének és pszichés funkcióinak rendszerezett jellemzése, mind a patológiás, mind a normál tartományban elemeket is tartalmazza. A jól megírt státusz pszchés funkciók szerint rendezve, precízen leképezi a páciens vizsgálatkor észlelt keresztmetszeti pszichés állapotát. (Az egyes funkcióhoz tartozó tünetek a csatolt ábrákon láthatók):
Tudati funkciók: a tudat az én és a valóság szubjektíven megélt, egészleges élménye, részei:
- tudat ébersége (vigilitása) és összerendezettsége (integritása) 
- tájékozódási képesség (időbeli, térbeli, autopsychés, allopsychés orientáció)
- figyelem ébersége (vigilitás) és fókuszáltsága, köthetősége (tenacitás),
Észlelési funkciók: a környezet és szervezet ingereinek érzékelése és feldolgozása
- észrevevés formai (mennyiségi, minőségi) és tartalmi eltérések jellemzése érzékszervi modalitás szerint 
Kognitív funkciók: az érzékelt jelek feldolgozása, megőrzése és visszaidézése
- gondolkodás formai (tempó, minőség) és tartalmi jellemzői
- képzet és fogalomalkotás absztrakciós készség
- memória  megjegyző, megtartó, felidéző 
- intellektus  nívó jellemzése
Affektív funkciók: az észlelt információ ősi, szubjektív viszonyulást is tükröző, nem elemző minősítése, részei:
- hangulat, a külső környezet észlelésének tárgy nélküli, érzelmi színezete
- közérzet, testi, belső környezeti észlelés tárgy nélküli, érzelmi élménye
- érzelmi reakciók , tárgyhoz kapcsolódó, de tartós viszonyulási reakciók 
- indulati kontroll a tárggyal bíró, intenzív, rövid hatású reakciók kontrollja
- szorongás jellemzése

Viselkedési funkciók: a késztetések és válaszadás jellemzése, elemei:
- pszichomotorium akaratlagos mozgások mennyiségi és minőségi jellemzői,
- akarati funkciók indíték, ösztönkésztetés (alvás, étvágy, libidó, agresszió),
- kommunikáció (beszéd, mimika, gesztusok), 
- komplex viselkedés (szociális aktivitás, személyiség, megjelenés, attitűd)

Rizikótényezők: veszélyeztető állapotra utaló, kiemelt fontosságú jellemzők
- öngyilkossági viselkedés kockázat fantázia, szándék, cselekmény
- violencia kockázat, verbális, fizikai, cselekmény
- kritikai érzék: megtartott-csökkent-hiányzik
- betegségbelátás mértéke
- realitástesztelés valóság 
2.4. Pszichiátriai kórrajz
Vizsgálatunk eredményét természetesen kórrajz formájában rögzítenünk is kell. A pszichiátriai kórrajz szerkezete a bevezetőben ismertetett célok szerint rendszerezi az információt, részleteiben a második félvében ismertetjük. 
Személyes adatok: beteg azonosítói
Felvétel körülményei: a felvétel módja (őnéntes, akarat elleni), közvetlen indoka, száma
Jelen panaszok: páciens felvételkor aktuális panaszai
Exploráció:
a páciens vizsgálatából szó szerint idézett releváns anyag

Anamnézis: 
1. Szomatikus, 
2. Pszichiátriai: korábbi ambuláns és osztályos kezelések, farmakológiai anamnézis, mellékhatásokra, gyógyszerérzékenységre is kitérve, szuicid kísérletek, heteroagresszív viselkedés, pszichoaktív szerhasználat 
3. Biográfia, életvezetési adatok, 
4. Családi anamnézis:  pszichiátriai betegségek halmozódása, 

Jelen státusz 
1. Belszervi, 
2. Neurológiai

3. Pszichés státusz

Epikrízis:
a kórrajz lényeges információinak rövid összefoglalója.

Diagnózis: 
a tünetek és előzmények alapján legvalószínűbb diagnózis
Differenciáldiagnózis: Elkülönítendő, hasonló klinikai képpel bíró diagnózisok.
Vizsgálati terv: szükséges kiegészítő vizsgálatok.

Terápiás terv: felmerülő biológiai, szocio- és pszichoterápiák

2.5. Példaként következzen két esettanulmányunk pszichés státusza:

Pszichés Funkciók

Ildikó
(Eset 1.)

András
(Eset 2.)

Tudati funkciók

Éber, integrált tudat

minden tekintetben orientált
Figyelem felkelthető, kissé nehezebben köthető, de célképzetet tartja

Hipervigil, pszichotikusan módosult, fellazult integrációjú tudat, 
minden tekintetben orientált
 Figyelem felkelthető, nehezen köthető, célképzetet hamar elveszti

Észlelési funkciók


Percepciózavarra utaló jel viselkedésében nem észlelhető

Percepciózavarra utaló jel viselkedésében nem észlelhető

Kognitív funkciók: 

Gondolkodása átlagos tempójú, formai zavart nem mutat, tartalmilag kilátástalanság, negatív önértékelés jellemzi, egyéb kóros tartalom nem tárható fel. Képzetek, fogalmak iskolázottságnak megfelelőek. Intellektus, megjegyző, megtartó és felidéző emlékezet megtartott.

Gondolkodása normotempójú, kusza, tangenciális, kóros jelentőségadások, konkretizációk tárhatók fel, tartalmát tekintve üldöztetéses téveszmék észlehetők. Intellektus, megtartottnak imponál, megjegyző, felidéző és megtartó emlékezet jelenleg nem megítélhető
Affektív funkciók

Hangulata közepes mértékben csökkent, dysphoria, adekvát, kissé csökkent intenzitású érzelmi reakciók, megtartott impulzus-kontroll, kifejezett anhedónia, fokozott szorongás szubjektív és viselkedési jelei észlelhetők

Hangulata irritábilis, kifejezett dysphoria, érzelmi reakciók színtelenek, apátia, anhedónia, impulzus kontroll jelentősen csökkent, vitális mértékű, szabadon lebegő szorongás 

Viselkedési funkciók

Pszichomotorium enyhe nyugtalansága észlelhető, mimika, pantomimika zárt. Beszéd átlagos tempójú, logikus, célirányos. Indíték, aktivitás korábbiakhoz képest jelentősen csökkent, étvágy csökkent, átalvási zavar észlelhető. Szociális aktivitása csökkent, szexuális aktivitása korábbiakhoz képest eltérést nem mutat. Személyiségfunkciók megtartottak. Megjelenés, viselkedése konvencionális vizsgálattal együttműködő

Ppszichomotorium kifejezett nyugtalansága észlelhető, tartalmi zavart nem mutat, mimika, pantomimika érzelmi reakciót nem mutat. Beszéde átlagos tempójú, koherencia csökkent. Ambivalencia, ambitendencia, súlyos indítékszegénység, csökkent étvágy, el- és átalvási zavar. Szociális aktivitása korábbiakhoz képest jelentősen beszűkült, szexuális aktivitás nem változott. Személyiségfunkciók aktuális pszichotikus állapot miatt jelenleg nem megítélhetők. Viselkedése dezorganizált, téveszméi által vezérelt, megjelenése elhanyagolt, vizsgálatot verbálisan elutasítja, de együttműködik 

Rizikótényezők

Betegségbelátás adekvát
Halálvágyról beszámol, de öngyilkossági szándékot, kísérletet negál

Violencia rizikó nem észlelhető

Kritikai érzéke megtartott

Megtartott realitástesztelés

Betegségbelátás hiányzik
Öngyilkossági gondolatot, szándékot, kísérletet negál
Verbális és hozzátartozókkal szemben fizikai hosztilitás észlelhető
Kritikia érzék jelentősen csökkent
Súlyosan károsodott realitástesztelés
Ellenőrző kérdések:

1. Mi tartozik a pszichiátriai vizsgálat céljai közé?

2. Miért szükséges Ildikó (eset 1.) számára a pszichiátriai osztályos felvétel?
3. Miért szükséges András (eset 2.) számára az osztályos felvétel? Miért tartjukállapotát közvetlenül veszélyeztetőnek?
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