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Prehled CAARMS

Cile:

Urcit, zda dané osoba splfiuje kritéria pro "rizikovy duSevni stav"

vyloug€it nebo potvrdit kritéria pro akutni psychdzu

mapovat rozsah psychopatologie a funkénich faktort v pribéhu ¢asu u mladych lidi ve velmi
vysokém riziko psychozy.

Struktura CAARMSu

Hodnoceni se provadi na celé fadé subskal, zaméfuje se na rlzné oblasti psychopatologie a
fungovani. Z téchto hodnoceni je poté mozné ziskat informace tykajici se vySe uvedenych cilU.

Prehled symptomu a fungovani
- Dlouhodoba zména:

P¥i prvnim rozhovoru (nikoli pfi naslednych vySetfenich) je cilem CAARMS ziskat obecny
prehled o historii zmén od premorbidni Grovné u respondenta. Vyuzity by mély byt véechny
dostupné informace.

Zapiste €as prvnich zaznamenanych zmén a vék respondenta v letech:

Datum: ...

VEK: woveeiieeeeeee e

Zapiste prvni pfiznaky, které se objevily:

Prehled praibéhu od za¢atku — na ¢asové ose (e.g.)

Soucéasna ¢asova osa:

Rodinna anamnéza psychdzy u pfibuznych prvniho stupné? ANO NE
Pokud ano, uvedte, kdo:

Pouzivani 1€kl (v sou¢asnosti nebo v minulosti)?

POZNAMKA: Pro skupinu BLIPS, datum ZACATKU a KONCE musi byt zaznamenano pro kazdou epizodu zvIast
(nikoliv pouze prvni nastup potizi a posledni datum jejich Ustupu), aby se bylo mozné je posoudit podle kritérii BLIPS,
pfiznaky nemohou trvat vice nez tyden najednou.

Uzitecné otazky:

Jak Casto se to déje?

Kdy se to stalo naposledy?

Znemoznuje vam to néco udélat?

Kdy bylo to nejhorsi?

Jaké to bylo v nejhorS§im bodé?

Co na to fikaji vasi pratelé a rodina?
Jak moc vystresovany jste byl?

Jak dlouho to trva?

Vidi to jini lidé stejnym zplsobem?
Muzete mi k tomu dat konkrétni pfiklad?
Zmeénilo to vase chovani v néjakém sméru?



1: POZITIVNI SYMPTOMY

1.1 Neobvykly mysSienkovy obsah

Bludné ladéni a zmatenost (“nekrystalizované bludy”)
+ Mél/a jste nékdy pocit, Ze se déje néco

zvlastniho, co nedokéazete vysvétlit? Co to
bylo?

* Je néco, co Vam nejde na rozum? Jevi se
vam dobfe znamé okoli podivné?

* Mate pocit, Ze jste se v né€em zménil/a?

+ Mate pocit, ze se svét nebo ostatni lidé v
nécem zmenili?

Bizarni bludy (“krystalizované bludy”)
+ Vytvofené mySlenky, pocity, nutkani: Mate

pocit, Zze nékdo nebo néco ovlada Vase
myslenky, pocity, jednani €i potfeby? Mate

nutkani nebo pocity, které se nezdaji byt
Vase vlastni?

» Prozitky pasivity: Mate néjaké zvlastni
télesné pocity? Vite, co je zplsobuje?

Mohlo by to byt kvuli ostatnim lidem nebo
vnéjSim silam?

* Vkladani myslenek: Mate pocit, ze Vam
jsou vkladany do hlavy myslenky nebo

napady, které nejsou Vase vlastni? Jak
vite, Ze nejsou vase vlastni? Odkud

pochazeji?

* Odnimani mySlenek: Mél/a jste nékdy
pocit, Ze Vam jsou myS$lenky odnimany z

Vasi mysli? Jak se to déje?
* Vysilani myS$lenek: Jsou Vase myslenky

vysilany tak, ze ostatni lidé mohou védét,
co si myslite?

« Cteni myslenek: Mohou Vam ostatni lidé
Cist mySlenky?

Vztahovacéné mysleni (NE ve vztahu k podezfivavosti a perzekuénim bludim)
+ Vztahovaéné mysleni: Mate pocit, ze véci,

které se déji kolem Vas, maji néjaky
zvlastni vyznam, nebo Ze se Vam ostatni

lidé snazi prfedat zpravu? Jak to vypada?
Jak to zac¢alo?




Neobvvykly myslenkovy obsah - Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 1 2 3 4 5 6
Nikdy Diskutabilni Lehky Stredni Stredné Tézky Psychoticky
tEFLexs a 185k
Zadny Mirné Vagni pocit, Pocit Vztahovacné Neobvyklé Neobvyklé
neobvykly | rozpracovani | Ze néco je zmatenosti. | myslenky, ze mysSlenky, myslenky se
mysSlenkovy | obvyklych | jinak, nebo ze | Silngjsi pocit nekteré které maji zcela
obsah. predstav néco neni nejistoty objekty nebo zcela originalnim a
pfijatych spravne. vztahujici se lidé maji originalni a vysoce
casti Pocit, Ze véci | k mySlenkam zvlastni vysoce nepravdépod
populace. se zmenily, nezu 2. vyznam. nepravdepo- obnym
ale bez Pocit, ze dobny obsah. | obsahem s
schopnosti prozivani bludnym
zietelné jej muze Pacient mize | presvédce-
vyjadfit. pochazet zpochybriovat nim.
zvenci. (nejsou pevna
Pacient neni Presveédceni bludna Mdze mit
touto neni presvédCeni), | velky vliv na
zkuSenosti nevyvratitelné | nebo nevéri chovani.
znepokojen. , pacient je celou dobu.
schopen jej Muze
zpochybnit. Muze mit za vzbuzovat
nasledek velkou tiseri.
Nema za malé zmény v
nasledek chovani.
zménu v
chovani. Mize
vzbuzovat
Mize byt hrdizu nebo
asociovano s tisen.
mirnnii tieni
Podklad pro hodnoceni?
Datum pocéatku: Datum uastupu:
Frekvence a trvani
0 1 2 3 4 5 6
Zadny Méné nez Jednou za Jednou za | 3-6x za tyden | Denné - vice Neustale
jednou za meésic az meésic az - vice nez nez hodinu
mésic dvakrat do dvakrat do hodinu trvajici
tydne - méné | tydne - vice trvajici udalost
nez hodinu nez hodinu udalost NEBO
trvajici trvajici NEBO denné | nékolikrat za
udalost udalost - méné nez den
NEBO 3-6x hodinu
za tyden - trvajici
méne nez udalost
hodinu
trvajici
udalost




Uzivate alkohol? A/N Uzivate drogy? A/N - Schéma symptom(i?

0 1 2

Nezaznamenan zadny vztah k | Symptomy se objevuji ve vztahu k | Zaznamenano pouze ve vztahu k
uzivani navykovych latek uzivani navykovych latek uzivani navykovych latek

Mira tisné (ve vztahu k symptomum)

Zadna tisen Extrémni tisen

1.2 Nebizarni bludy

Nebizarni bludy (“krystalizované”)

* Podeziivavost, perzekuéni bludy (muze
obsahovat vztahovaéné mysSlenky): Snazi
se Vam nékdo ublizit? Mate pocit, ze o
Vas lidé mluvi, sméji se Vam nebo Vas
pozoruji? Jak to probiha? Jak to vite?

* Pocity viny: Mate pocit, ze si zaslouzite
trest za néco, co jste udélal/a Spatné?

* Télesné prozitky: Mate pocit, Zze se s
Vas8im télem déje néco zvlastniho, co
nedokazete vysvétlit? Co to je? Méte pocit,
ze se VaSe télo néjakym zplsobem
zmeénilo, nebo Ze mate problém s
télesnymi proporcemi?

* Nihilistické bludy: Mél/a jste nékdy pocit,
jako byste Vy (nebo néjaka Vase Cast)
neexistoval, nebo byl mrtvy? Mél/a jste
nékdy pocit, jako by svét neexistoval?

* Religiézni bludy: Jste velmi véfici? Mate
néjaké nabozenské zkusenosti?

* Bludy velik&Sstvi: Myslite, ze jste né¢im
obzvlasté vyjimeény, nebo Zze mate néjaké
zvlastni schopnosti, které ostatni nemaji?

* Erotomanické bludy: Je do Vas nékdo
zamilovany? Jak to vite? Opétujete
jeholjeji city?

*  Zarlivecké bludy: Jste Zarliva osoba?
Bojite se vztahl Vaseho partnera/Vasi
partnerky s ostatnimi lidmi?




Nebizarni bludy - Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 1 2 3 4 5 6
Nikdy Diskutabilni Lehky Stredni Stredné Tézky Psychoticky
tézky a tézky
Zadné Nepatrné Vetsi Zvlastni nebo Jasné Neobvyklé Neobvyklé
nebizarni | zmény, které | rozpaditost. neobvyklé | idiosynkratick | mySlenky, o | mySlenky se
bludy. mohou byt myslenky, € mySlenky, | kterych muze zcela
zalozené na | Nebo pocit | jejichz obsah | které, ackoliv mit originalnim a
realité. zvysené ale neni jsou “mozné”, | pochybnosti vysoce
dllezitosti zcela vznikly bez | (nejsou pevna | nepravdépo-
Napf. velmi | vlastni osoby. | nevéhoro- logického bludna dobnym
nesmély. Pacient je hodny - vysvétleni. | pfesvédCeni), | obsahem s
schopen mohou mit | Méné diukazi | nebo kierym bludnym
pochybovat. nejaké nez u 3. pacient nevéfi | presveédce-
logické celou dobu. nim (zadné
Napf¥. pocit, vysvétleni. Napf. pochybnosti)
Ze ostatni se Lepsi mysSlenky, ze | Muze mit za
na pacienta vysvétleni | ostatni si preji nasledek Mdze mit
divaji nebo o nez u 4. pacientovi | malé zmény v | velky vliv na
ném miuvi. ublizit, coz chovani. chovani.
Nemusi muize byt
vyvolavat lehce Mize Muze
tiserl nebo vylouc€eno. vzbuzovat vzbuzovat
zmény v hrdzu nebo | velkou tiseri.
chovani. Myslenky, ze tisen.
pacient ma
Obsah specialni
myslenek schopnosti,
neni coz muze byt
originalni, lehce
napfr. vylouc€eno.
zarlivecké
bludy, lehka Mulze byt
paranoia asociovano s
mirnou tisni.
Podklad pro hodnoceni?
Datum pocatku: Datum ustupu:
Frekvence a trvani
0 1 2 3 4 5 6
Zadny Méné nez Jednou za Jednou za 3-6x za tyden | Denné - vice Neustale
jednou za meésic az mésic az - vice nez nez hodinu
meésic dvakrat do dvakrat do hodinu trvajici
tydne - méné tydne - vice trvajici udalost
nez hodinu nez hodinu udalost NEBO
trvajici trvajici udalost | NEBO denné | nékolikrat za
udalost NEBO 3-6x za | - méné nez den
tyden - méné hodinu
nez hodinu trvajici
trvajici udalost udalost




Schéma symptomii?

0 1

2

uzivani navykovych latek uzivani navykovych latek

Nezaznamenan zadny vztah k | Symptomy se objevuji ve vztahu k

Zaznamenano pouze ve vztahu k
uzivani navykovych latek

Mira tisné (ve vztahu k symptomum)

Zadna tisen

1.3. Poruchy vnimani

Zrakové zmény vnimani

Extrémni tisen

* lluze: Nastala néjaka zména v tom, jak se Vam véci

jevi? Vypadaji néjak jinak nebo zvlastné? Jsou
barevnéjSi nebo jasnéjsi? Maji jinou velikost nebo jiné

tvary? Vypadaji, jako by se hybaly?
« Halucinace: Mate vize, nebo vidite véci, které ve

skute¢nosti nemohou byt pravé? Vidite nékdy véci,
které ostatni nevidi? Co vidate? V tom okamziku, kdy

je vidite, jak realné vypadaji? Uvédomujete si v tom
okamziku, Ze nejsou skute¢né, nebo si to uvédomite az

pozdéji?

Sluchové zmény vnimani
* lluze: Nastala néjaka zména v tom, jak Vam zni zvuky?

Zni véci jinak nebo neobvykle? Je V&S sluch vice
citlivy? Je Vas sluch utlumeny nebo méné citlivy?

* Halucinace: SlySel jste nékdy véci, které nebyly

skute€né? Slychate nékdy véci, které ostatni neslysi
(jako zvuky nebo

* hlasy)? Co slychate? V tom okamziku, kdy je slySite,
jak opravdové zni? Uvédomujete si v tom okamziku, ze

nejsou skute¢né, nebo si to uvédomite az pozdéji?

Cichové zmény vnimani

* lluze: Zda se Vam, ze se néjak zménilo Vase Cichové
vnimani, Zze je méné, nebo naopak vice intenzivni?

» Halucinace: Citite nékdy pachy, které ostatni lidé
neciti? Vypadaji si vtom okamziku, Ze jsou skute¢né?

Uvédomujete si v tom okamziku, Ze nejsou skute¢né,
nebo si to uvédomite az pozdéji?

Chutové zmény vnimani

» lluze: Zd4 se Vam, Ze se néjak zménilo Vase vnimani

chuti, Ze je méné, nebo naopak vice intenzivni?




* Halucinace: Citite nékdy v ustech podivné chuté? V
tom okamziku, kdy je citite, jak opravdové chutnaji?
Uvédomujete si v tom okamziku, Ze nejsou skute¢né,

nebo si to uvédomite az pozdéji?

Taktilni zmény vnimani
» lluze, halucinace: Mivate nékdy zvlastni pocity na kdzi

nebo pod ni? V tom okamziku, kdy je citite, jak

skute¢né se jevi? Uvédomujete si v tom okamziku, Ze

nejsou skute¢né, nebo si to uvédomite az pozdéji?

Somatické zmény

+ lluze: Mivate nékdy podivné pocity ve svém téle (napf.

citite, Ze se nékteré ¢asti Vaseho téla ur€itym
zplUsobem zménily, nebo Ze funguiji jinak)?

Citite/myslite si, Ze je néjaky problém s celym Vasim
télem nebo nékterou jeho €asti, napf. Ze je néjak jiné,
nebo se ostatnim jevi jinak? Jak skute¢ny tento pocit

je?

vnimani Vasich télesnych pocita,

Halucinace: Zaznamenal/a jste néjakou zménu ve

Poruchy vnimani - Stupnice hodnoceni zavaznosti

depersonali-
zace

malé zmény v
chovani.

0 1 2 3 4 5 6
Nikdy Diskutabilni Lehky Stredni Stredné Tézky Psychoticky
tézky a tézky
Zadné Diskutabilni | ZvySené nebo Vice Jasngjsi Pravé Pravé
poruchy zmeény utlumené nepochopitel | prozitky nez u | halucinace, halucinace,
vnimani. vnimani. vnimani, né prozitky: | 3, napf. slysi napf. slysi kterym
zkresleni, vice intezivni/ volat své hlasy nebo pacient véfi,
iluze (napf. vividni jméno, slysi | konverzace, Ze jsou
sveétlo/stiny). | distorze/iluze | zvonit telefon | citi doteky na | pravdivé v
, hezfetelné atd., ale téle. okamziku
Nevyvolava | Selesty, atd. mohou byt prozivani i
tisen. pomijivé/pfec | Pacient je s poté.
Pacient si hodné. vynalozenim
Hypnagogni / neni jisty usili schopen Muze
hypnopompni puvodem Pacientje | zpochybriovat | vzbuzovat
prozitky. prozitkd. schopen prozitky. velkou tiseri.
podat
Schopen presvedcivé Muze MUze mit
zpochybnit. vysvétleni vzbuzovat velky vliv na
prozitku. hriizu nebo chovani.
Nevyvolava tisen.
tisen. Mize byt
asociovano s | Mlze mit za
Derealizace/ | mirnou tisni. nasledek




Podklad pro hodnoceni?

Datum pocatku:

Frekvence a trvani

Datum ustupu:

0 1 2 3 4 5 6
Zadny Méné nez Jednou za Jednou za | 3-6x za tyden | Denné - vice Neustale
jednou za meésic az meésic az - vice nez nez hodinu
mésic dvakrat do dvakrat do hodinu trvajici
tydne - méné | tydne - vice trvajici udalost
nez hodinu nez hodinu udalost NEBO
trvajici trvajici NEBO denné | nékolikrat za
udalost udalost - méné nez den
NEBO 3-6x hodinu
za tyden - trvajici
méne nez udalost
hodinu
trvajici
udalost

Schéma symptomii?

0

1

2

Nezaznamenan zadny vztah k
uzivani navykovych latek

Symptomy se objevuji ve vztahu k
uzivani navykovych latek

Zaznamenano pouze ve vztahu k
uzivani navykovych latek

Mira tisné (ve vztahu k symptomum)

Zadna tisen

Subjektivni zména:
e VSiml/a jste si néjakych obtizi s Vasi feci nebo
schopnosti komunikovat s ostatnimi?

1.4. Dezorganizovana rec¢

e Mate potize s hledanim spravnych vyraz( v patficny

moment?

o Pouzil/a jste nékdy slova, ktera nejsou UpIné presna
nebo jsou dokonce zcela irelevantni?

o Piristihl/a jste se, Ze v FeCi zabihate, kdyz mluvite a

nemuzete se dostat k pointé? Je to nedavna zména?

e Jste si védom/a toho, Ze mluvite o irelevantnich vécech

nebo Ze zabihate?

e Zda se nékdy, Ze ostatni lidé maji potiZze pochopit to, co

se snazite Fict / potize dostat Vase poselstvi?

Extrémni tisen




o Piristihl/a jste se nékdy, Ze opakuje slova druhych?

o Musite nékdy pouZzit gesto nebo vyraz obliceje v

komunikaci v diisledku problémU pfedat Vase sdéleni?
Jak zlé to je?

e Nuti Vas to nékdy, ze chcete zustat zticha a nefikat nic?

Objektivni hodnoceni dezorganizované reci

e Je obtizné Cas od €asu sledovat, co subjekt fika v

dlsledku pouziti nespravnych slov, zabihavosti nebo

rozbihavosti v mySleni?

¢ Je subjekt vagni, pfili§ abstraktni nebo konkrétni? Daly
by se jeho odpovédi zestrucnit?

e Zabihaji ¢asto mimo téma a ztraceji se ve svych
slovech? Zda se, ze maji problém s nalezenim
spravnych slov?

e Opakuji slova, ktera jste pouzili nebo uzivaji podivna

slova (nebo "ne-slova") v pribéhu bézné konverzace?

Dezorganizovana rec¢ - Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 1 2 3 4 5 6
Nikdy, sporné Lehka stfedni Stfedné zavazné zavazné Zavazné a
nepfitomno psychotické
Normalni Sporné Slabé Ponékud vagni, Jasny diikaz o
logicka fe¢, | zményv subjektivni néjaké znamky mirné Zaznamenana nedostatek
zadna fedi obtize zabihavosti diskontinuité feci zabihavost a | koherentnosti,
dezorganiza P¥. problém nebo a mySlenkového | tangencialitav | nesrozumitina
ce, zadné predat sdéleni nepresnosti procesu. Spojeni mysleni, ale fec, jasné
problémy Nezaznamenan v feCi mezi mysSlenkami odpovida na obtize v
v komunikaci o ostatnimi je spise strukturované udrzeni
a byt Pocit tangencialni intervium mySlenkové
pochopen nepochopenosti linie
Zvyseny pocit Mize se
frustrace béhem uchylovvat ke Rozvolnéné

rozhovoru

gestim nebo

mimice aby
mu lidé
rozumeéli

asociace v edi

Podklad pro hodnoceni?

Datum pocatku:

Datum ustupu:




Frekvence a trvani:

0 1 2 3 4 5 6
nepfitomny Méné nez Jednou za Jednou za 3x az 6x do Denné vice nepretrzité
jednou za meésic az 2x | mesic az 2x tydne ale nez hodinu

mésic tydné — tydné — vice vice nez pfi kazdé
méné nez nez hodinu hodinu pfi pfilezitosti
hodinu pfi pfi kazdé kazdé NEBO
kazdé pfilezitosti pfilezitosti Nékolikrat
pfilezitosti NEBO NEBO denné
3x az 6xdo | Denné méné
tydne ale nez hodinu
méneé nez pfi kazdé
hodinu pfi pfilezitosti
kazdé
pfilezitosti

Schéma vyskytu?

0

1

2

Nezaznamenan zadny vztah k
uzivani navykovych latek

Symptomy se objevuiji ve vztahu
k uzivani navykovych latek

Zaznamenano pouze ve vztahu
k uzivani navykovych latek

Mira tisné (ve vztahu k symptomum)

Zadna tisen

Extrémni tisen

5.4 Agrese /| Nebezpecné chovani

o Meél/a jste v posledni dobé pocit, Ze jste nastvany/a nebo
podrazdény/a? Byl pro to néjaky diivod? Citil/a jste se vic
podrazdény/a nez obvykle, pokud se jednalo o malickosti? Byl/a
jste v posledni dobé ve vice hadkach s jinymi nez obvykle?
Podstupoval/a jste v posledni dobé vétsi rizika (pf. pfi jizdé) nez
obvykle? Poznamenali jini, Ze se vaSe chovani stava riskantni

nebo nebezpecné? Citite, Zze startujete na lidi nebo véci v posledni

dobé (vice nez obvykle)?
¢ Nastval/a jste se na nékoho tak, ze jste mél/a myslenky na to mu

ublizit nebo znicit jeho majetek? Jednal/a jste tak?

Otazky pro informatora
¢ Jednal subjekt agresivné nebo nebezpecnym zplsobem
v nedavné dobé? Vyskytly se v posledni dobé epizody vybucht
vzteku / fyzicka konfrontace? Chova se takto subjekt normalné?
Komentovali jini zménu v jejich mife vzteku nebo podrazdénosti?
Znicil subjekt néjaky majetek v nedavné dobé (v souvislosti se

vztekem)? Citil jste se bezpecné v blizkosti subjektu (pF. pfi fizeni
nebo jinych béznych Cinnostech)?




Agrese / Nebezpecéné chovani - Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 1 2 3 4 5 6
Zadné sporné Lehka Vyraznéjsi Vyraznéjsi Agresivni Nebezpeci ve
agresivni nebo podrazdénost vzestup vzestup chovani spojeni se
nebezpelné avSak nikoliv podrazdénosti/a podrazdénosti vedouci vztekem na
chovani spojena s vyssi grese vUCi vuci ostatnim k poskozeni velmi
nebylo mirou sobé/okoli vyjadfeno ve majetku nebo destruktivni
hlaSeno agresivniho zvySeném sklonu ublizeni Urovni vedouci
subjektem ani chovani Mdze byt k verbalni ostatnim. ke znagné
jinymi vyjadfeno ustné konfrontaci velkému
Mlze byt fyzicky s vyhruzkami Subjekt fyzickému
subjektem v omezené mife fyzické agrese referuje poskozeni
spojeno s (pf. biti pésti do ur€itou Groven jinych nebo
rdznymi polstare) Zaznamenano kontroly nad majetku.
udalostmi ostatnimi a vztekem.

Muze byt subjektem Dominuje
zaznamenano klinicky obraz
jen subjektem

M0ze prilakat
pozornost
policie apod.
Datum zacatku: Datum konce:
Frekvence a trvani
0 1 2 3 4 6
nepfitomny Méné nez Jednou za Jednou za 3x az 6x do Denné vice nepretrzité
jednou za meésic az 2x | mesic az 2x tydne ale nez hodinu
meésic tydné — tydné — vice vice nez pfi kazdé
méné nez nez hodinu hodinu pfi pfilezitosti
hodinu pfi pfi kazdé kazdé NEBO
kazdé pfilezitosti pfilezitosti Nékolikrat
pfilezitosti NEBO NEBO denné
3x az 6xdo | Denné méné
tydne ale nez hodinu
méné nez pfi kazdé
hodinu pfi pfilezitosti

kazdé

pfilezitosti
Schéma vyskytu?
0 1 2

Nezaznamenan zadny vztah k
uzivani navykovych latek

Symptomy se objevuji ve
vztahu k uzivani navykovych

latek

Zaznamenano pouze ve vztahu
k uzivani navykovych latek




7.3 Sebevrazednost a Sebeposkozovani

Mél/a jste posledni dobou néjaké myslenky na to si ubliZit nebo se

zabit? Jak Casto jste to takto citil/a?
Premyslel/a jste nékdy jak toho dosahnout?
Jednala jste v souladu s témito mySlenkami? Co se stalo?

Sebevrazednost — Stupnice hodnoceni zavaznosti

0 1 2 3 4 5 6
nepfitomno sporné Prilezitostné Pocit, ze je Castgjsi Jasna Specificky
mysSlenky na | lepSi byt mrtvy | myslenky na proklamace, plan a pokus
Unavu zivotem Suicidalni sebevrazdu Ze se chce NEBO
Prilezitostné myslenky spojené zabit Vazny pokus,
mySlenky na s vagnimi s planem NEBO ktery mohl byt
sebeposkozen plany MUze vaznéji | Potencionalné | jasné fatalni
i Moznost zvazovat vazny nebo
Bez odpoutani od suicidalni smrtici pokus
sebevrazedny | mysSlenek pfi pokus s védomim, ze
ch mySlenek a | urcité snaze konkrétnim je mozna
pland NEBO planem zachrana.
Malé akty NEBO
sebeposkozen Impulzivni
i (napf. lehké pokus
Skrabance) pouzitim non-
letalnich
metod Ci
s védomim, ze
je moznost byt
nalezen.
Datum zacatku: Datum konce:
Frekvence a trvani
0 1 2 3 4 5 6
nepfitomny Méné nez Jednou za Jednou za 3x az 6x do Denné vice nepfetrzité
jednou za mésic az 2x | meésic az 2x tydne ale nez hodinu
mésic tydné — tydné — vice vice nez pfi kazdé
méné nez nez hodinu hodinu pfi prileZitosti
hodinu pfi pfi kazdé kazdé NEBO
kazdé prileZitosti prileZitosti Nékolikrat
pFilezitosti NEBO NEBO denné
3xaz6xdo | Denné méné
tydne ale nez hodinu
méné nez pfi kazdé
hodinu pfi prileZitosti
kazdé
prileZitosti
Schéma vyskytu?
0 1 2

Nezaznamenan zadny vztah k
uzivani navykovych latek

Symptomy se objevuji ve
vztahu k uzivani navykovych

latek

Zaznamenano pouze ve vztahu
k uzivani navykovych latek




SOFAS

(pokud je respondent mladSi nez 16 let, pouzijte, prosim, C-GAS)

SOFAS: Pri skérovani posuzuijte socialni a pracovni fungovani respondenta na kontinuu od excelentniho
fungovani k hrubé narusenému fungovani. Berte v Gvahu i naruSeni ve fungovani z ddvodu omezeni
fyzického zdravi ¢i vnéjSich faktord. Naruseni musi byt pfimym nasledkem psychickych a/nebo fyzickych
zdravotnich problému, aby mohla byt zapocitana. Vliv nedostatku pfilezitosti Ci jina omezeni stran vnéjSich
vlivli nejsou brana v uvahu.

Legenda | pozn. pouzivejte i stfedni skory, pokud je to potfeba, napf. 45, 68, 72)

100 Uspésné fungovani v Siroké $kale aktivit.

91

g? Dobré fungovani ve vSech oblastech; pracovné i socialné efektivni.

80 Ne vétSi nez nepatrna zhorSeni v socialnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovani (napfr.

71 nepravidelné interpersonalni konflikty, do€asné zaostavani ve Skolnich povinnostech).

70 Urcité potize v socialnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovani, ale obvykle funguje dobfe,
61 udrzuje smysluplné interpersonalni vztahy.

60 Mirné potize v socialnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovani (napf. pouze par pratel, konflikty
51 s vrstevniky Ci spolupracovniky).

50 Véazna naruseni v socialnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovani (napf. zadni pratelé,

41 neschopnost udrzet si zaméstnani).

40 PFevazujici naruSeni v socialnim, pracovnim, nebo Skolnim fungovani, rodinné vztahy (napf.

31 depresivni ¢lovék vyhybajici se pratelim, zanedbava rodinu, je neschopen pracovat; dité ¢asto
napada mladsSi déti, je doma vzdorovité, selhava ve Skole).

30 Neschopnost fungovat témér ve vSech oblastech (napf. zlstava cely den v posteli, bez

21 zaméstnani, domova, &i pratel).

3(1) Prilezitostné selhava v dodrzovani minimalni osobni hygieny; neschopen fungovat nezavisle.

10 Pretrvavajici neschopnost dodrzovat minimalni osobni hygienu. Neschopen fungovat aniz by

1 neposkozoval sebe &i ostatni, nebo bez zna¢né vnéjsi podpory (napf. peCovatelska sluzba a
dohled).

0 Nedostacujici informace

Poznamka: : Hodnoceni vSeobecného psychického fungovani na stupnici 0 — 100 bylo provedeno Luborskym v Health-
Sickness Rating Scale. (Luborsky L: "Clinicians' Judgments of Mental Health." Archives of General Psychiatry 7:407-417,
1962). Spitzer a kolegové vyvinuli revizi Health-Sickness Rating Scale, ktera se jmenuje Global Assessment Scale (GAS)
(Endicott J, Spitzer RL, Fleiss JL, et al.: "The Global Assessment Scale: A Procedure for Measuring Overall Severity

of Psychiatric Disturbance.” Archives of General Psychiatry 33:766-771, 1976). The SOFAS je odvozeny od GAS a jeho vyvoj
je popsan v Goldman HH, Skodol AE, Lave TR: "Revising Axis V for DSM-IV: A Review of Measures of Social Functioning.”
American Journal of Psychiatry 149:1148-1156, 1992.

Copyright © 2008 American Psychiatric Publishing, Inc. All Rights Reserved.

Nejvy3si skore v poslednim roce NEBO SKORE A
vychozi skore / posledni vySetfeni

Soucéasné skoére SKORE B
Rozdil mezi Skére’A a Skore B SKQRE C
Vypocet SKORE C x 100 + | SKORE A = %

procent




Vysledek Prosime zaskrtnéte

30 % propad v SOFAS skére od premorbidni
urovné, trvajici mésic, objeveno v poslednich 12ti
mésicich

KRITERIA pro chronicky zhor§ené fungovani =
SOFAS skoére 50 nebo mensi udrzované po 12
mésicl nebo déle

8: Zarazovaci kritéria

CHECKLIST kritérii

Skupina 1: ARMS vulnerabilni skupina

Toto kritérium identifikuje mladé lidi, kterym hrozi psychdéza, a to z divodu kombinace rizikovych rysi a
vyznamného zhorseni duSevniho stavu a / nebo fungovani

Ano | Ne

e Rodinna anamnéza psychdzy u pfibuznych prvniho stupné NEBO sychizotypalni porucha u pacienta

PLUS
e 30% pokles SOFAS skore z premorbidni Urovné, trvale mésic NEBO skore SOFAS 50 nebo méné
po 12 mésicl nebo déle

Splnéna kritéria pro Skupinu 1 - Vulnerabilni skupina

Skupina 2: ARMS Oslabena psychéza (Attenuated Psychosis) (2a NEBO 2b)

Toto kritérium identifikuje mladé lidi, kterym hrozi psychoza, kvdli podprahovému psychotickému
syndromu. To znamena, Ze maji pfiznaky, které nedosahuji prahovych hodnot pro psychozu kvili
oslabené intenzité (pfiznaky nejsou dostatecné zavazné) nebo maji psychotické priznaky, ale na
oslabebné frekvenci (symptomy se neobjevuji dost casto).

2a) Podprahova intenzita Ano | Ne

e Stupnice hodnoceni zavaznosti: 3-5 pro subskalu Neobvykly myslenkovy obsah; 3-5 pro subskalu
Nebizarni bludy, 3-4 pro subSkélu Poruchy vnimani; 4-5 pro subSkalu Dezorganizovana fe€ v ramci
CAARMS

PLUS
e Stupnice hodnoceni frekvence: 3-6 pro subskaly Neobvykly myslenkovy obsah, Nebizarni bludy,
Poruchy vnimani, Dezorganizovana fe¢ v ramci CAARMS

e . .alespori tyden

2b) Podprahova frekvence

e  Stupnice hodnoceni zavaznosti: 6 pro subskalu Neobvykly myslenkovy obsah; 6 pro subskalu
Nebizarni bludy, 5-6 pro subSkalu Poruchy vnimani; 6 pro subskalu Dezorganizované fe€ v ramci
CAARMS

PLUS

e Stupnice hodnoceni frekvence: 3 pro subskaly Neobvykly myslenkovy obsah, Nebizarni bludy,
Poruchy vnimani, Dezorganizovana fe¢ v ramci CAARMS

PLUS (pro obé kategorie Skupiny 2)
e Symptomy jsou pritomny v poslednim roce

PLUS (pro obé kategorie Skupiny 2)

®  30% pokles SOFAS skore z premorbidni Urovné, trvale mésic NEBO skore SOFAS 50 nebo méné
po 12 mésicu nebo déle

Splnéna kritéria pro Skupinu 2 - Oslabena psychéza (Attenuated Psychosis)




Skupina 3: ARMS BLIPS Skupina

Toto kritérium identifikuje mladé lidi, kterym hrozi psych6za kvdli nedavné historii jasnych
psychotickych symptomu, které se vyiesily spontanné (bez antipsychotické medikace) do jednoho

tydne.
Ano | Ne
e  Stupnice hodnoceni zavaznosti: 6 pro subskalu Neobvykly myslenkovy obsah; 6 pro subskalu
Nebizarni bludy, 5-6 pro subSkalu Poruchy vnimani nebo 6 pro subskalu Dezorganizovana fe¢
v ramci CAARMS
PLUS
e Stupnice hodnoceni frekvence: 4-6 pro subskaly Neobvykly myslenkovy obsah, Nebizarni bludy,
Poruchy vnimani nebo Dezorganizovana fe¢ v ramci CAARMS
PLUS
e Kazda epizoda priznaku je pfitomna méné nez jeden tyden a pfiznaky se spontanné pominou
pii kazdé pfileZitosti.
PLUS
e Symptomy jsou pritomny v poslednim roce
PLUS
®  30% pokles SOFAS skore z premorbidni Urovné, trvale mésic NEBO skore SOFAS 50 nebo méné
po 12 mésicu nebo déle
Splnéna kritéria pro Skupinu 3 - BLIPS
9: Prah psychézy / prah pro zahajeni Ié€by antipsychotiky
Ano | Ne

Stupnice hodnoceni zavaznosti: 6 pro subskalu Neobvykly myslenkovy obsah; 6 pro subskalu
Nebizarni bludy, 5-6 pro subSkalu Poruchy vnimani nebo 6 pro subskalu Dezorganizovana fe¢
v ramci CAARMS

PLUS
Stupnice hodnoceni frekvence 4 nebo vyse pro subSkaly Neobvykly mySlenkovy obsah, Nebizarni
bludy, Poruchy vnimani nebo Dezorganizovana fe¢ v ramci CAARMS

PLUS
Symptomy jsou pritomny déle nez tyden

Splnéna kritéria pro psychézu




Prehledova tabulka

Intenzita

Frekvence

1.1 Neobvykly myslenkovy
obsah

1.2 Nebizarni bludy

1.3 Poruchy vnimani

1.4 Dezorganizovana reé

30 % propad v SOFAS skére od premorbidni
urovné, trvajici mésic, objeveno v poslednich 12ti
mésicich

KRITERIA pro chronicky zhor§ené fungovani =
SOFAS skoére 50 nebo mensi udrzované po 12
mésicli nebo déle




