
154 ČESKÁ REVMATOLOGIE       2016, 24, č. 4

PŮVODNÍ PRÁCE

Validizace screeningového 
dotazníku pro přítomnost 
neuropsychiatrických symptomů 
u pacientů se systémovým lupusem 
erythematodem v klinické praxi

Henyšová V, Olejárová M, Moravcová R

SOUHRN

Neuropsychiatrický lupus (NPSLE) je jedním z  nej-
častějších typů orgánového postižení u systémového 
lupus erythematodes (SLE) a zahrnuje celkem 19 
klinických syndromů, postihujících centrální i peri-
ferní nervový systém. Pro zjednodušení diagnostiky 
a detekci časného postižení při NPSLE byl pracovní 
skupinou odborníků na problematiku NPSLE navržen 
dotazník pro screening neuropsychiatrického postižení 
u pacientů s prokázaným SLE.
Cíl: Cílem bylo vytvořit českou verzi screeningového 
dotazníku u pacientů se systémovým lupusem erythe-
matodes, pro přítomnost neuropsychiatrických sym-
ptomů v rutinní klinické praxi a provést její validizaci.
Pacienti a metodika: Dotazník byl přeložen nezávisle 
na sobě dvěma revmatology a oba překlady byly 
následně autorskou skupinou porovnány, prodisku-
továny a sjednoceny. Výsledný dotazník byl přeložen 
zpět do angličtiny a porovnán s originální verzí, poté 
byla vytvořena finální verze českého překladu dotaz-

níku. Tato verze byla předložena 41 pacientů se SLE. 
K posouzení srozumitelnosti a relevance otázek jsme 
použili metodu zpětné vazby od respondentek.
Výsledky: Celkového skóre 17 bodů a tedy i možnosti 
přítomnosti NPSLE dosáhlo 17 respondentů. Pokud by-
chom posuzovali pouze neurologickou složku, pak byl 
screening pozitivní u 24 pacientů (58,3 %). Dotazník 
byl srozumitelný pro všechny respondenty.
Závěr: Česká jazykově validizovaná verze screeningo-
vého dotazníku NPSLE prokázala využitelnost k orien-
tačnímu posouzení přítomnosti neuropsychiatrických 
symptomů, srozumitelnost i relevanci k obtížím pa-
cientů. Tento krátký dotazník, obsahující celkem 27 
otázek ve dvou oddílech, lze již nyní použít v běžné 
klinické praxi.  
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SUMMARY

Henyšová V, Olejárová M, Moravcová R: Validation 
of a screening questionnaire for the presence 
of neuropsychiatric symptoms in patients with 
systemic lupus erythematosus in clinical practice.
Neuropsychiatric lupus (NPSLE) is one of the most 
common types of organ damage in systemic lupus 
erythematosus (SLE) and includes a total of 19 clini-
cal syndromes affecting the central and peripheral 
nervous system. To simplify diagnosis and detection 
of early involvement in NPSLE a working group of 

experts on NPSLE designed a questionnaire for scree-
ning of neuropsychiatric impairment in patients with 
established SLE.
Objective: The objective was to create a Czech ver-
sion of the screening questionnaire in patients with 
systemic lupus erythematosus, for the presence of 
neuropsychiatric symptoms in routine clinical practice, 
and to perform its validation.
Patients and Methods: The questionnaire was transla-
ted independently by two rheumatologists, and both 
translations were then compared by the group of 
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ÚVOD
Systémový lupus erythematodes (SLE) je chronic-
ké, multisystémové, autoimunitní onemocnění se 
širokým spektrem manifestace, postihující téměř 
všechny orgány a tkáně (1, 2). Neuropsychiatrické 
postižení (NPSLE) představuje velice heterogenní 
škálu neurologických a psychiatrických syndromů 
přímo souvisejících se SLE a samo o sobě též před-
stavuje negativní prognostický faktor (2, 3, 4). Je 
také známo, že pacienti s NPSLE mají výrazně sní-
ženou kvalitu života (5). Frekvence postižení nervo-
vého systému se pohybuje podle použitých kritérií 
mezi 11,3–95 % (4, 6–10). Takto široké rozmezí je dá-
no především různou metodikou selekce pacientů, 
různorodostí kohort (věk, pohlaví, etnikum atd.) 
a rozdílností v profesním zaměření vyšetřujícího 
lékaře (11). Mezi nejčastější syndromy pacientů 
s  NPSLE patří bolesti hlavy, cerebrovaskulární 
postižení, kognitivní dysfunkce, křeče a afektivní 
poruchy (7, 12–14). Prevalence jednotlivých mani-
festací NPSLE je uvedená v tabulce 1.
V roce 1999 publikovala Americká revmatologická 
společnost (ACR) set devatenácti neuropsychiat-
rických syndromů. Pro každý syndrom ustanovila 
jak diagnostická, tak vylučující kritéria a seznam 
alternativních příčin, které mohou podobné neu-
ropsychiatrické příznaky rovněž způsobovat (15). 
Přestože ACR nomenklatura zlepšila popis a klasifi-
kaci NPSLE v klinických studiích, stále zde zůstává 
určité omezení při jejím využití v klinické praxi. 
Některé zde uváděné příznaky, např. bolesti hla-
vy, deprese, kognitivní dysfunkce, mírné formy 
úzkosti a poruchy nálad, představují velmi časté, 
avšak značně nespecifické symptomy (16, 17).
V diagnostice NPSLE se po vyloučení jiné příčiny 
(zejména infekce či strukturální léze) uplatňují 
hlavně laboratorní a zobrazovací metody. Přesto 
v běžné klinické praxi přetrvává problém s odha-
lením pacientů s možným NPSLE. Možnost stan-

dardizovaného dotazníku, který by lékaři pomohl 
s rozhodnutím, zda pacienta dále vyšetřovat či ne, 
by tento problém mohl částečně vyřešit. 
V minulosti již bylo vyvinuto několik dotazníků 
(některé z nich speciálně pro SLE, jiné nikoliv), 
které se užívaly nebo užívají k hodnocení někte-
rých specifických NPSLE syndromů. Například 
skupina z  kalifornské univerzity užívala tzv. 
Migraine questionnaire, založený na kritériích 
Mezinárodní společnosti pro bolesti hlavy (IHS), 
ke klasifikaci bolestí hlavy u pacientů se SLE (18). 
Tjensvoll např. zkoušel užití dotazníků HIT-6 
(Headache Impact Test-6) a MIDAS (Migraine 
Disability Assessment) k hodnocení bolestí hlavy 
u 77 pacientů se SLE. Na základě toho zjistil, že 
SLE pacienti trpí závažnějšími bolestmi hlavy než 
zdravá populace (19, 20). K hodnocení kognitivní 
dysfunkce se používá počítačem prováděná baterie 
testů ANAM (The Automated Neuropsychological 
Assessment Metric) nebo inventář CSI (Cognitive 
Symptoms Inventory) zaměřený na kognitivní 
symptomy, který obsahuje 21 otázek hodnotících 
pacientovy kognitivní funkce (21). K  posouzení 
deprese je široce užívána Beckova sebeposuzovací 
škála depresivity (BDI) (22) a k hodnocení úzkos-
ti zase Zungův sebeposuzující dotazník úzkosti 
(SAS) (23).
Pokud se týče dotazníků, hodnotících neuropsy-
chiatrické postižení z globálního hlediska, jeden 
z prvních vytvořila Denburgova pracovní skupina 
v roce 2003 (24). Obsahuje 42 položek (26 neurologic-
kých, 13 psychiatrických a 6 kognitivních). Jejich 
zjištění naznačují, že i minoritní postižení může 
být iniciálním projevem NPSLE, třebaže jen subkli-
nického. Za zmínku jistě stojí i brazilský screenin-
gový dotazník AMPQ (Adult Psychiatric Morbidity 
Questionnaire), který použil Beltrao k hodnocení 
psychiatrických symptomů u 72 pacientů se SLE 
(25). U těchto pacientů byla zaznamenána vysoká 
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authors, discussed and unified. The resulting questi-
onnaire was translated back into English and compared 
with the original version, and the final version of the 
Czech translation of the questionnaire was created. 
This version was presented to 41 patients with SLE. 
To assess the clarity and relevance of the questions 
we used the method of feedback from respondents.
Results: An overall score of 17 points, and thus the 
possibility of the presence of NPSLE, was reached by 
17 respondents. If the neurological component was 
assessed only, the screening was positive in 24 pati-
ents (58.3%). The questionnaire was understandable 
for all respondents.

Conclusion: The Czech, linguistically validated version 
of the screening questionnaire for NPSLE demonstra-
ted applicability for an approximate assessment of 
the presence of neuropsychiatric symptoms, clarity 
and relevance to the problems of patients. This short 
questionnaire containing a total of 27 questions in 
two sections can already be used in routine clinical 
practice. 
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Systemic lupus erythematosus, neuropsychiatric 
lupus, screening

proLékaře.cz | 29.5.2025 | login: michaltomcik@yahoo.com



156 ČESKÁ REVMATOLOGIE       2016, 24, č. 4

PŮVODNÍ PRÁCE

frekvence abnormálního APMQ zvláště díky depre-
si, somatizaci a úzkostným poruchám.
Nejslibnějším se však zdá screeningový dotazník, 
který na základě doporučení pro hodnocení pacien-
tů s neuropsychiatrickým postižením Evropské ligy 
proti revmatismu (EULAR) (26), sestavila pracovní 
skupina pod vedením Marty Mosca (27). Tento 
dotazník je založen na definici syndromů NPSLE 
podle ACR je navržen jako dotazník screeningový. 
Autoři jej využívají v běžné klinické praxi na svých 
pracovištích autorů k  identifikaci SLE pacientů 
s možným neuropsychiatrickým postižením.
Autoři navrhli celkem 119 otázek, z nichž na zá-
kladě literárních dat a konsensu odborníků vy-
brali finálních 27 otázek, týkajících se postižení 
centrálního nervového systému a psychiatric-
kých manifestací a jednotlivým odpovědím byl 
přiřazen určitý počet bodů. Otázky týkající se 
periferního nervového systému byly pro mini-
mální prediktivní hodnotu pro NPSLE z dotazníku 
vyřazeny. Vývoje dotazníku se účastnilo celkem 

11 evropských center s  celkovým počtem 139 pa-
cientů, z  nichž bylo 58 již s  diagnostikovaným 
NPSLE a 81 bez neuropsychiatrického postižení 
v  anamnéze. ROC analýza ukázala, že nejlepší 
diskriminační hodnotou dotazníku pro možnou 
přítomnost NPSLE je skóre 17. Tato hodnota nabízí 
vysokou senzitivitu (92,9 %) avšak relativně nízkou 
specificitu (25,4 %). Při separátním posuzování 
neurologických a psychiatrických položek, jsou 
diskriminační hodnoty k identifikaci pozitivního 
pacienta stanoveny na 9 pro postižení neurologic-
ké a 10 pro psychiatrické (26).
Cílem této studie bylo vytvořit českou verzi screenin-
gového dotazníku pro NPSLE, ověřit jeho validitu  
a posoudit jeho využitelnost v klinické praxi.

SOUBOR PACIENTŮ A METODIKA
Pacienti
Do validizační studie bylo zařazeno celkem 41 pa-
cientů se systémovým lupusem erythematodes 
z  ambulance nebo lůžkového oddělení Revma-

ACR nomenklatura NPSLE
Prospektivní studie Retrospektivní studie

Hanly et al. Sanna et al. Steup-Beekman et al. Morrison et al.

NP příhody / SLE pacienti 843/1206 185/323 102/155 126/68

Centrální nervový systém 
Neurologické syndromy 

Aseptická meningitida 0,7 (%) 0 (%) 2,9 (%) 0,8 (%)

Cerebrovaskulární onemocnění 4,7 17,6 43,1 7,9

Demyelinizační syndromy 0,4 0,9 0 1,6

Bolesti hlavy 47,1 24,0 22,5 15,1

Chorea 0,7 1,2 4,9 0,8

Myelopatie 1,2 1,2 5,9 0

Křeče 7,5 8,3 27,5 5,6

Difuzní neuropsychiatrické syndromy

Akutní stavy zmatenosti 2,6 3,7 6,9 5,6

Úzkostné potuchy 4,9 7,4 1,0 4,8

Kognitivní dysfunkce 5,1 10,8 26,5 9,5

Poruchy nálady 16,5 16,7 7,8 15,1

Psychózy 1,7 7,7 5,9 5,6

Periferní nervový systém

Guillain-Barré syndrom 0,2 0,6 1,0 0

Autonomní poruchy 0,2 0 0 0

Mononeuropatie 2,1 1,8 2,9 3,2

Myasthenia gravis 0 1,5 0 0

Neuropatie kraniální 1,8 1,5 5,9 7,9

Plexopatie 0,1 0 2,0 0,8

Polyneuropatie 2,4 2,8 2,0 2,4

Tab. 1  Prevalence jednotlivých syndromů NPSLE – Kasama et al. (6).
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tologického ústavu. Všichni pacienti splňovali 
kritéria ACR pro diagnózu SLE (28).
Demografická charakteristika skupiny je uvedena 
v  tabulce 2. Ve skupině výrazně převládaly ženy 
(87,8 %), jednalo se o pacienty ve věku 24–75 let 
s průměrem věkem 49,46 let (SD = 13,51) s různým 
typem vzdělání. Průměrná délka trvání onemoc-
nění SLE u těchto pacientů byla necelých 10 let.

Tab. 2  Demografická charakteristika studované skupiny pacientů 
se SLE.

Pohlaví
poměr muži/ženy 5/36

(12,2 %  
vs. 87,8 %)

Věk (let)* 49,46 (± 13,51)

Vzdělání

vysokoškolské 6  

střední 31  

základní 4

Délka trvání 
onemocnění 
(let)

9,43 ± 6,98

* Průměr se směrodatnou odchylkou

Příprava dotazníku 
Originální verze screeningového dotazníku byla 
nezávisle na sobě přeložena dvěma revmatology 
do češtiny. Překlad byl následně diskutován sku-
pinou zkušených revmatologů a neurologů, kteří 
se vyjádřili k obsahové stránce a správné formulaci 
jednotlivých otázek dotazníku. Na tomto základě 
byla poté vytvořena definitivní verze testovaného 
dotazníku, která byla předložena dvěma nezávis-
lým překladatelům k přeložení zpět do anglického 
jazyka. Překlady byly zpětně porovnány s originál-
ní verzí. Mezi překlady nebyly shledány význam-
nější rozdíly a vznikla tak finální verze testovaného 
dotazníku, uvedená v příloze 1.
 
Metodika a testování dotazníku 
Před vlastním vyplněním dotazníku pacienti vyplnili 
úvodní požadované údaje – jméno, věk a vzdělání.
Dotazník byl předložen jak ambulantním, tak  
i hospitalizovaným pacientům se stanovenou dia-
gnózou systémového lupusu erythematodes. Ke 
zhodnocení využitelnosti dotazníku pro prezenci 
NPSLE jsme použili dotazník zpětné vazby, ve kte-
rém pacienti hodnotili obsah dotazníku, srozu-
mitelnost a relevanci všech otázek. Pacienti dále 
odpověděli na otázku, zda si sami myslí, že trpí po-
stižením nervového systému v rámci SLE. Stejnou 
otázku nezávisle odpověděl i vyšetřující lékař. 

VÝSLEDKY
Dotazník je rozdělený na dvě části – neurologickou 
a psychiatrickou. Výsledné skóre dotazníku je 

dáno celkovým součtem bodů za jednotlivé otázky 
a pohybuje se od 0 do 74 bodů. Čím vyšší je cel-
kový součet, tím pravděpodobnější je komplexní 
postižení NPSLE. Jako diskriminační hranici pro 
pozitivitu screeningu jsme zachovali počet 17 bo-
dů z celkového součtu. Při separátním posuzová-
ní neurologické a psychiatrické části dotazníku 
byla v  souladu s  doporučením autorů dotazníku 
pozitivita screeningu stanovena na počet 9 bodů 
v neurologické části a alespoň 10 bodů v psychi-
atrické části.
Ze 41 respondentů dosáhlo celkového součtu (> 17 
bodů) celkem 17 pacientů (41,4 %). Při hodnocení 
pouze neurologické části dotazníku mělo pozitivní 
výsledek 24 pacientů (58,3 %) 
a při hodnocení pouze psychiatrické části to bylo 
5 pacientů. Všichni pacienti, kteří byli pozitivní 
v  psychiatrické části, zároveň dosáhli celkového 
součtu > 17 bodů. Pozitivita screeningu dotazníku 
tedy numericky přibližně odpovídá obecně udá-
vané prevalenci NPSLE (40–60 %) a původní obava 
autorů, že bude dotazník příliš citlivý a pozitivní u 
absolutní většiny pacientů, se nepotvrdila. 
K hodnocení srozumitelnosti a výstižnosti jed-
notlivých položek jsme použili dotazník zpětné 
vazby. Všichni respondenti označili dotazník za 
srozumitelný, pouze dvě pacientky měly výhrady 
k otázce číslo 24, týkající se opakovaných činností. 
Tato otázka byla na základě připomínek a po do-
hodě v kolektivu revmatologů jazykově upravena 
do formy uvedené v příloze 1.
Hodnocení možnosti přítomnosti neuropsychiat-
rického postižení pacientem a lékařem je uvedeno 
v  tabulce 3. Ze  41 pacientů celkem 21 uvedlo, že 
jejich obtíže jsou nebo by mohly být projevem 
lupusu, lékař tuto možnost připouštěl u menšího 
počtu pacientů (n = 18). Verifikace diagnózy NPSLE 
dle kritérií ACR v současné době probíhá a je před-
mětem naší další práce.

Tab. 3  Hodnocení diagnózy NPSLE pacientem a lékařem.

Neuropsychiatrické 
postižení

Ano Možná Ne

Pacient 	 14 7 20

Lékař 8 10 23

 
DISKUSE
Neuropsychiatrické postižení je stále v  klinické 
praxi obtížně diagnostikovatelné, z části i proto, 
že se může vyskytovat i v subklinické formě.
I když jsme v  literatuře zaznamenali několik 
pokusů o vytvoření takového dotazníku, žádný 
z  nich však zatím není v  rutinní klinické praxi 
využíván. Existuje několik dílčích dotazníků, které 
se zaměřují pouze na určité syndromy, které se  
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u NPSLE vyskytují. Mezi takové patří tzv. Migraine 
questionnaire, HIT-6 či MIDAS dotazníky, které 
byly využity k hodnocení bolestí hlavy u pacientů 
se SLE (18,19), nebo baterie testů ANAM či CSI 
zaměřující se na kognitivní dysfunkci (20). Tento 
dotazník je prvním komplexním dotazníkem svého 
druhu, který může lékaři pomoci zhodnotit, zda 
by pacient mohl NPLSE postižením trpět a napo-
moci rozhodnutí, zda pacienta dále neurologicky 
vyšetřovat. Naším cílem bylo vytvořit českou verzi 
takového nástroje. Dotazník je jednoduchý, pro pa-
cienty srozumitelný, relevantní k jejich obtížím, a 
ochotně jej vyplňují. Ambulantnímu lékaři rychle 
poskytne základní informace o všech potenciálně 
závažných symptomech a usnadní orientaci zvláště 
u pacientů s polymorfními obtížemi a nespecific-
kými stesky. Ukázalo se, že je výsledek dotazníku 
pozitivní u necelých 60 % neselektovaných pacien-
tů se SLE, což odpovídá udávané prevalenci SLE, a 
jeho výsledek interpretuje lékař i pacient obdobně. 
Součástí validizace skórovacích systémů a dotaz-
níků je i jejich porovnání s jiným validizovaným 
parametrem s obdobnou vypovídající hodnotou. 
V  případě NPSLE však zatím jiný validizovaný 
nástroj, který by mohl být použit ke korelaci, do-
stupný není.
Nedostatkem dotazníku je skutečnost, že v něm 
nejsou zahrnuty syndromy postihující periferní 
nervový systém, s čímž je třeba v běžné klinické 
praxi počítat. Na druhou stranu je fakt, že se po-
stižení periferního nervového systému vyskytuje 
vzácně (celkově do 5 % případů NPSLE) a jeho pří-

znaky bývají většinou nápadné a natolik nepří-
jemné, že je pacient zpravidla lékaři spontánně 
hlásí sám.
Dalším problémem dotazníku může být vysoká 
senzitivita, ale i s nízkou specificitou, což může 
vést k zatížení dalších specialistů pacienty, kteří 
jsou falešně pozitivní. Jak je však známo pacienti 
s neuropsychiatrickým postižením mají zvýšenou 
morbiditu i mortalitu, neuropsychiatrické obtíže 
navíc mohou být způsobeny i jinými závažnými 
příčinami (infekce apod.), a proto by se každé 
podezření na NSPLE mělo vyšetřit z  primárně 
diagnostických i diferenciálně diagnostických 
důvodů.

ZÁVĚR
K metodám, které napomáhají zlepšit diagnostiku 
pacientů, patří screeningové dotazníky, které na-
bízejí jednoduchý, neinvazivní a časově úsporný 
způsob, jak odhalit a vybrat rizikové pacienty, 
které je třeba dále vyšetřit. V případě NPSLE však 
v klinické praxi dosud žádný dotazník tohoto ty-
pu užíván nebyl. Podařilo se nám vytvořit čes-
kou, jazykově validizovanou verzi screeningového 
dotazníku pro hodnocení neuropsychiatrického 
postižení u pacientů s  prokázaným SLE. Tento 
dotazník bude dále užíván na našem pracovišti 
jako užitečný nástroj klinického výzkumu i běžné 
klinické praxe.

Podpořeno Výzkumnými záměry Ministerstva zdravotnictví 
ČR č. 023728.
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PŘÍLOHA 1.  Screeningový dotazník pro neuropsychiatrické postižení při SLE

1. Trpíte bolestmi hlavy?
•	 Ano				     0,5
•	 Ne		   	  		   0
•	

2. Pokud trpíte bolestmi hlavy – kdy tyto bolesti začaly?
•	 Před vznikem SLE			    -1
•	 Před vznikem SLE, ale se zhoršením poté    0
•	 Po vzniku SLE	  		    1

3. Zlepší se vám bolest hlavy po požití denní dávky 
kortikosteroidů?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Často				     2
•	 Vždy				     3

4. Pozoroval/a jste v posledních 3 měsících bez varov-
ných příznaků náhlou ztrátu síly či citlivosti končetin?

•	 Nikdy				     0
•	 1x					      2
•	 2x					      4
•	 Více než 2x				     6

5. Zpozoroval/a jste v posledních 3 měsících náhlou 
poruchu řeči trvající méně než 24 hodin?

•	 Ne 					      0
•	 1x					      2
•	 2x					      4
•	 Více než 2x				     6

6. Měl/a jste v posledních 3 měsících pocit těžkých 
končetin nebo jejich slabost?

•	 Nikdy				     0
•	 Vzácně		   		   1
•	 Občas				     2
•	 Často				     3

7. Měl/a jste v posledních 3 měsících pocit nestability 
nebo ztráty rovnováhy?

•	 Nikdy				     0
•	 Vzácně		   		   1
•	 Občas				     2
•	 Často				     3

8. Pozoroval/a jste na sobě v posledních 3 měsících 
poruchu čití (např. necitlivost, brnění, píchání …) 
v některé části vašeho těla?

•	 Nikdy				     0
•	 Vzácně		   		   1
•	 Občas				     2
•	 Často				     3

9. Měla jste v posledních 3 měsících zamlžené, dvojité 
či rozostřené vidění?

•	 Nikdy				     0
•	 Vzácně		   		   2
•	 Občas				     4
•	 Často				     6

10. Trpíte záchvaty křečí?
•	 Ano				     2
•	 Ne					      0
•	 Nevím				     0

11. Pozoroval/a jste na sobě v posledních 3 měsících 
náhlé, neúčelné, nerytmické, mimovolní pohyby?

•	 Nikdy	  			    0
•	 Vzácně	  			    1
•	 Občas				     2
•	 Často				     3

12. Měl/a jste v posledních 3 měsících náhle vzniklou 
bolest hlavy, provázenou světloplachostí (zvýšená 
citlivost na světlo), ztuhlostí krku, zmateností  
a horečkou?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     0,5
•	 Většinou				     1
•	 Neustále				     1,5
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13. Měl/a jste v posledních 3 měsících problémy s dlou-
hodobým soustředěním?

•	 Občas				     0,5
•	 Většinou				     1
•	 Nikdy				     0
•	 Neustále				     1,5

14. Měl/a jste v posledních 3 měsících problémy s plá-
nováním a vykonáváním běžných denních aktivit či 
s organizací aktivit nových? 

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy				     3

15. Pozoroval/a jste v posledních 3 měsících problém 
s pamatováním či vybavením si obličejů, tras a obrazů?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy			    	  3

16. Měl/a jste v posledních 3 měsících poruchu spánku 
(nespavost s probuzením kolem 2-4. ranní hodiny)? 

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     0,5
•	 Většinou				     1
•	 Vždy				     1,5
•	

17. Pociťoval/a jste posledních 3 měsících ztrátu zájmu 
o běžné denní činnosti?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     0,5
•	 Většinou				     1
•	 Vždy				     1,5

18. Měl/a jste v posledních 3 měsících deprese?
•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy				     3

19. Měl/a jste v posledních 3 měsících sebevražedné 
myšlenky?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy				     3
•	

20. Cítil/a jste se v posledních 3 měsících více nervózní 
a úzkostlivý/á než obvykle?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     0,5
•	 Většinou				     1
•	 Vždy				     1,5

21. Pociťoval/a jste v posledních 3 měsících neodůvod-
něný strach?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     0,5
•	 Většinou				     1
•	 Vždy				     1,5

22. V posledních 3 měsících, sdělil vám někdo z vašeho 
okolí, že se chováte neobvykle a nevhodně?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy				     3

23. Měl/a jste v posledních 3 měsících pocit, že máte 
více než jednu osobnost?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy				     3

24. Stalo se vám v posledních 3 měsících, že jste často 
opakoval/a dokola stejné činnosti?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas			    	  0,5
•	 Většinou				     1
•	 Vždy			    	  1,5

25. Choval/a jste se v posledních 3 měsících nepředví-
datelně impulzivně?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy				     3

26. Slyšel/a jste v posledních 3 měsících hlasy, které 
vám dávaly příkazy nebo jste měl/a halucinace?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy				     3

27. Cítil/a jste se být v posledních 3 měsících pronásle-
dovaný/á?

•	 Nikdy				     0
•	 Občas				     1
•	 Většinou				     2
•	 Vždy			    	  3
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