PRILOHY

Priloha A — Vzor dotaznika pre schizofrénneho pacienta

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefdn:

Rodné Eislo:

Vek:

Pohlavie:

Vzdelanie (napr. stredoskolské):

Zamestnanie (ne/zamestnany/ddchodca/student):
Manzeslky stav:

Pritomnost arterialnej hypertenzie (dno/nie):
Krvny tlak (zmerat):

Pulz (zmerat):

Vyska (zmerat):

Hmotnost a BMI (zmerat):

Obvod pasa (zmerat):

Infarkt myokardu v anamnéze (ano/nie; rok):
Cievna mozgova prihoda v anamnéze (ano/nie; rok):
Varixy na dolnych koncatinach (ano/nie):

Diabetes mellitus (ano/nie; diéta; tablety / inzulin; rok vypuknutia):
Fajcenie (pocet cigariet/den):

Sucasnd medikacia (mimo psychiatrickej liecby):
Vek vypuknutia prvej epizddy schizofrénie:
Celkova dizka ochorenia schizofréniou:

Podtyp schizofrénie:

Pocet epizdd schizofrénie:

Predcasnd liecba schizofrénie (nazvy liekov):
Sucasna liecba schizofrénie (ndzvy liekov):

Lekar, u ktorého sa pacient lieci:



Priloha B — Vzor dotaznika pre pacienta s depresivnou poruchou

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefdn:

Rodné Cislo:

Vek:

Pohlavie:

Vzdelanie (napr. stredoskolské):

Zamestnanie (ne/zamestnany/ddchodca/sStudent):
Manzeslky stav:

Pritomnost arterialnej hypertenzie (ano/nie):

Krvny tlak (zmerat):

Pulz (zmerat):

Vyska (zmerat):

Hmotnost a BMI (zmerat):

Hladina cholesterolu (zmerat):

Obvod pasa (zmerat):

Infarkt myokardu v anamnéze (ano/nie; rok):

Cievna mozgova prihoda v anamnéze (ano/nie; rok):
Varixy na dolnych koncatinach (ano/nie):

Diabetes mellitus (ano/nie; diéta; tablety/inzulin; rok vypuknutia):
Fajcenie (pocet cigariet/den):

Hodnota CRP:

Hodnota IL-6:

Hodnota ApoE:

Skore skaly MADRS:

Vyznamna stresujuca udalost v Zivote (ano/nie; rok):
Sucasnd medikacia (mimo psychiatrickej liecby):
Vek vypuknutia depresivnej poruchy:

Celkova dizka ochorenia:

Typ depresie:



Pocet epizdd depresie:

Predc¢asna liecba depresie (ndzvy liekov):
Sucasna liecba depresie (nazvy liekov):
Farmakorezistencia na terapiu (ano/nie):

Lekar, u ktorého sa pacient lieci:



Priloha C - Vzor dotaznika pre zdravého pribuzného pacienta/zdravého dobrovolnika

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefdn:

Rodné Cislo:

Vztah k pacientovi (rodic, surodenec a pod.):
Pritomnost dusevnej poruchy suc¢asna/v minulosti (demencia, zavislosti, schizofrénia):
Vek:

Pohlavie:

Vzdelanie (napr. stredoskolské):

Zamestnanie (ne/zamestnany/ddchodca/student):
Manzelsky stav:

Arterialna hypertenzia (ano/nie):

Krvny tlak (zmerat):

Pulz (zmerat):

Vyska (zmerat):

Hmotnost a BMI (zmerat):

Obvod pasa (zmerat):

Infarkt myokardu v anamnéze (ano/nie; rok):

Cievna mozgova prihoda v anamnéze (ano/nie; rok):
Varixy dolnych kon¢atin (ano/nie):

Diabetes mellitus (ano/nie; diéta; tablety/inzulin; rok vypuknutia):
Fajcenie (pocet cigariet/den):

Sucasnd medikacia (ndzvy liekov):



