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SUHRN

Hajduk M, Heretik A, Zimanyiova M,
Krajc¢ovicova D, Kofinkova V, Pece-
nak J. Prediktory funkcnosti u pacien-
tov so schizofréniou

Schizofrénia stale zostava zavaznym me-
dicinskym, vyskumnym aj spolo¢enskym
problémom. Klinicky obraz poruchy je
mimoriadne heterogénny, no zhorsenie
kazdodenného fungovania je typické
takmer pre v$etkych pacientov. Porucha
patri medzi jednu z najcastej$ich pri-
¢in invalidity mladych Iudi, ktori nie su
schopni viest bezny produktivny Zivot.
Dostupna psychofarmakologicka lie¢ba
zmiernuje psychotické symptomy a re-
dukuje riziko relapsu, no i napriek tomu
pri porovnani s beznou populaciou maja
pacienti Castej$ie a aj zadvaznejsie problé-
my v interpersonalnej a pracovnej oblas-
ti a taktiez v schopnosti starat sa o seba
a Zit samostatne. V prispevku sa autori
venuju suc¢asnému chapaniu funkénos-
ti u pacientov so schizofréniou s dora-
zom na niektoré prediktory funkénosti.
Z potencialnych prediktorov funkénosti
je vadsia pozornost venovand klinickym
charakteristikdim, funkénej kapacite,
neurokognicii a socidlnej kognicii. Ne-
zanedbatelnymi faktormi, ktoré stvisia
s fungovanim pacientov, je aj premor-
bidna osobnost alebo motiva¢né faktory.

KIucové slova: schizofrénia, funkénost,
funkéna kapacita, neurokognicia, socidl-
na kognicia.

SUMMARY

Hajdik M, Heretik A, Zimanyiova
M, Krajcovicova D, Korfinkova V,
Pecendk J. Predictors of functional out-
come in patients with schizophrenia

Schizophrenia remains a significant
medical, scientific and social problem.
The clinical picture of disorder is ex-
tremely heterogeneous but impairment
of daily functioning is typical for almost
all patients. Disorder is one of the most
common causes of disability of young
people. As aconsequence, patients are
unable to live normal and productive
lives. Available psychopharmacological
treatments reduce psychotic symptoms
and risk of relapse. In comparison with
general population, patients have more
often and even more serious problems in
interpersonal relationships and occupa-
tion, as well as in the ability to self-care
and live independently. In this paper, au-
thors deal with current understanding of
the functional outcome in patients with
schizophrenia, focusing on some impor-
tant predictors. Regarding potential pre-
dictors of functional outcome greater at-
tention is paid to clinical characteristics,
functional capacity, neurocognition and
social cognition. Premorbid personality
and motivational factors are also associ-
ated with functional outcome.

Key words: schizophrenia, functional
outcome, functional capacity, neurocog-
nition, social cognition.
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Obr. 1. Vzdjomné vztahy medzi neurokogniciou, socidlnou kogni-
ciou, funkénou kapacitou a funkénostou

Pozn.: Na oboch obrdzkoch je Sipkou zndzorneny vztah medzi neurokognici-
ou a funkénostou. Socidlna kognicia a funkénost predstavuju medidtory, Cize
sprostredkuvaju (mediuju) vztah medzi kognitivnymi schopnostami a funkc-
nostou v kazdodennom Zivote. Viplyv neurokognicie na funkcnost je lepsie
vysvetlitelny, ak sa do Uvahy zoberie aj troven funkcnej kapacity pacienta
a jeho vykonnost'v oblasti socidlnej kognicie.
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Schizofrénia je zavazna psychickd porucha s vrcholom
incidencie v trefom decéniu, ktoré je povazované za naj-
produktivnejsie zivotné obdobie.! Podla WHO je schi-
zofrénia na dsmom mieste v rebricku ochoreni veddcich
k invalidite u ludi vo veku 15-44 rokov.> Priebeh ocho-
renia a $truktdra symptémov je u pacientov mimoriad-
ne pestrd, ale zhorsenie schopnosti adaptivne fungovat
v spolo¢nosti a plnit o¢akavané roly je takmer vzdy pri-
tomné.> Samotna porucha predstavuje mimoriadnu zataz
nielen pre postihnutého jedinca, ale aj pre opatrovatelov,
blizke osoby a samotnu spolo¢nost. Podielaju sa na tom
silné emo¢né reakcie na chorobu, stres z pritomnosti ru-
$ivého a agresivneho spravania chorého, zmeny v oblasti
fungovania domacnosti, obmedzenie socidlnych vztahov
a ekonomické dosledky pracovnej neschopnosti ¢i inva-
lidity chorého.* Zmeny funkénosti st prepojené s roz-
vojom poruchy a st velmi dolezitym ukazovatelom pre
hodnotenie jej vyustenia.” Odraza sa to aj v zmene nahli-
adania na vyhodnocovanie vysledkov intervencii, cielom
liecby sa stala nielen redukcia symptomov, ale aj pozitivne
ovplyvnenie funkénosti a z dlhodobého pohladu uzdrave-
nie (recovery). Cielom prace je priblizit aktudlne poznatky
o prediktoroch funké¢nosti u pacientov so schizofréni-
ou. V prispevku sa zameriame na odli$enie objektivneho
a subjektivneho aspektu funk¢nosti. Funkénost budeme
davat do suvislosti s klinickymi ukazovatelmi, funkénou
kapacitou, neurokogniciou a socialnou kogniciou.

OBJEKTIVNA A SUBJEKTIVNA
FUNKCNOST U PACIENTOV SO
SCHIZOFRENIOU

Funkcnost predstavuje multidimenzionalny konstrukt,
ktory sa prvykrat ako hodnotiace kritérium pre psychické
poruchy objavil v ramci viacosového diagnostického sys-
tému uz v tretej revizii DSM.® Pre vyhodnotenie funkénos-
ti bolo vyvinutych viacero $tandardizovanych gkal. V skéle
Global Assessment of Functioning - GAE’ integrovanej
do DSM-III a -IV sa prelinalo vyhodnocovanie samotnej
funkénosti s hodnotenim zavaznosti pritomnych psycho-
patologickych prejavov, ¢o sa neskdr povazovalo za ne-
udrzatelny koncept. Globalne hodnotenie nemusi byt
dostatoéné na charakterizovanie funkénosti pacienta.’
Komplexné postdenie funkénosti pacienta si vyzaduje in-
tegraciu subjektivnych a objektivnych udajov. Z objektiv-
nych aspektov funkcnosti je mozné hodnotit rozsah a do-
stupnost socialnej siete, starostlivost o seba a samostatné
byvanie, schopnost pracovat, resp. pocet odpracovanych
dni, participaciu na spoloc¢enskych alebo volnocasovych
aktivitach alebo pritomnost agresivneho a rusivého spra-
vania.”'® Problémy v adaptivnom zvladani Zivotnych po-
vinnosti vo vys$$ie uvedenych oblastiach sa daju povazo-
vat za jadrové znaky poruchy, sekundarne k nemu mézu
prispievat neziaduce ucinky lie¢by alebo opakované hos-
pitalizécie. Varovné znaky zhor$eného psychosocialneho
fungovania su pritomné uz v obdobi detstva a adoles-
cencie, e$te pred prepuknutim a diagnostikovanim poru-
chy."' V 12 roénej prospektivnej $tadii sledujucej kohortu
pacientov so skorym zaciatkom schizofrénie sa zistilo, Ze
bezproblémové fungovanie v oblasti socidlnych vztahov
bolo pritomné len u 12,5% pacientov a v oblasti vzdela-
vania alebo prace neboli problémy pritomné len u 18,5 %
pacientov. Priblizne 52% pacientov vykazovalo sucasne
vazne problémy vo fungovani v oblasti vztahov aj prace/
$koly."? Zhor$ena funkénost pretrvava u pacientov pocas
celého zivota. Podla vysledkov 15 ro¢ného sledovania
$iestich kohort v roznych eurdpskych krajinach len 17 %
pacientov nevykazovalo Ziadne problémy vo fungovani.
U pacientov s vyraznym naru$enim funkénosti na zadi-
atku vyskumu sa nezistili vyrazné zmeny smerom k zlep-
$ovaniu ich kazdodenného fungovania. Celkovo bola
proporcia pacientov, u ktorych doslo k zhor$eniu, vyssia
ako tych, u ktorych sa funkény status zlepsil.”® Zhor$ena
funkénost je pritomna aj vo vysSom veku, len mensia ¢ast
pacientov dokaze vykonavat vsetky ocakavané socidlne
roly. Majui zévaznej$ie problémy v partnerskej oblasti,
volno-¢asovych aktivitach a rovnako aj vo vztahoch k $ir-
$ej rodine. Oproti rovesnikom maju zriedkavejsie samo-
statné byvanie, st Castej$ie nezamestnani, a ak pracovali,
tak velakrat vykonavali menej kvalifikovana pracu.'* Vy-
znamné problémy v pracovnom zacleneni dokumentuje
skuto¢nost, Ze sa zamestnanost pacientov so schizofréniou
pohybuje len v rozsahu od 10 do 20 %. Vo Velkej Britanii
v poslednych desatro¢iach dokonca zamestnanost ludi so
schizofréniou klesa a nezamestnanost sa ¢asto objavuje uz
po prvej epizdde ochorenia.'® Tento vyvoj je vo vyraznej
kontradikcii s dérazom na komunitnu starostlivost o pa-
cientov, od ktorej sa o¢akava opak.
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Mimoriadne délezity je aj subjektivny aspekt fungova-
nia, ¢i uz z hladiska pacientovho hodnotenia pritomnosti
problémov v jednotlivych oblastiach, alebo jeho celkova
spokojnost so Zivotom. Subjektivne vd¢$ina pacientov po-
cituje zhor$enie fungovania v oblastiach, ako su socidlne
aintimne vztahy a zvladanie domacich a pracovnych tloh.
Typickym je vSak sti¢asny vyskyt problémov vo viacerych
doménach.'® Subjektivne zhodnotenie funkénosti méze
byt vyrazne ovplyvnené nedostato¢nym ndhladom na sa-
motnd poruchu. Viaceré §tidie preukazali, Ze pacienti
Castokrat nie st schopni primerane a dostato¢ne presne
vyhodnotit svoju funkénost.'”-

VZTAH FUNKCNOSTI A KLINICKYCH
CHARAKTERISTIK A SYMPTOMOV
SCHIZOFRENIE

Z Klinickych a demografickych ukazovatelov je vyznam-
nym pozitivinym prediktorom lepsieho buduceho fungo-
vania zenské pohlavie,” krat$ia doba prvej hospitalizacie,”'
mens{ pocet epiz6d,>? a kratsia dizka nelie¢enej psyché-
2y Svetova zdravotnicka organizacia zdoraznuje potre-
bu zlep$enia zachytu a kvality poskytovanej lie¢by uz pri
prvom zachyte psychozy, a to poskytovanim efektivnych
intervencii s cielom skratit dobu hospitalizacie. Sti¢asne je
potrebné vynalozit velké usilie o skoré opatovné zaclene-
nie chorého do bezného Zivota.** Jednou z foriem je po-
skytovanie starostlivosti v psychiatrickom stacionari.”®

V prierezovych stadiach pri objektivnom posudeni
funkénosti sa opakovane zistilo, Ze celkovd zavaznost,
ale najma pritomnost negativnych a depresivnych symp-
tomov schizofrénie, ovplyviuje funkénost. Depresivne
symptémy suvisia primdrne s problémami v interperso-
nalnej a pracovnej oblasti. Vyskyt depresivnych symp-
tomov u pacientov so schizofréniou suvisi aj s celkovou
globalnou mierou funk¢nosti® Negativne symptomy
koreluju s vyskytom problémov v interpersondlnej ob-
lasti,””?® ale taktiez aj so schopnostou samostatne praco-
vat a vykondvat bezné ¢innosti.” Na zaklade analyzy dat
studie CATIE sa zistilo, Ze zavaznost symptomov je silnej-
$im prediktorom funcnosti ako neurokognitivny deficit,
pricom obe tieto zlozky predstavuji nezavislé prediktory
funkénosti®® Pozitivne symptémy suvisia s vyraznej$imi
problémami v pracovnej oblasti, s fungovanim v komuni-
te’ a vyskytom agresivneho a rusivého spravania a zni-
zenou starostlivostou o seba.’> Subjektivne posudzovanie
kvality zivota u pacientov so schizofréniou negativne
koreluje najma s depresivnymi symptémami'®* a lep$im
kognitivnym vykonom, ¢o moze suvisiet s leps$im nahla-
dom na samotnu poruchu.* Pacienti so zavaznej$imi po-
zitivnymi symptémami majd niz$iu subjektivne vnimanut
kvalitu zivota. Vysledky poukazuju na diskrepanciu medzi
hodnotenim pacientov a objektivnym zhodnotenim leka-
rom, pri¢om lekari viac zddraznuju zavaznost negativnych
symptomov.*
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FUNKCNOST A FUNKCNA KAPACITA

Najmd v doésledku narastajuceho zaujmu o kognitivne
funkcie a ich vztah k funkénosti viaceri autori zdéraznuju
potrebu diferencovat funkcnost od funkcénej kapacity.®
Kym funkénost predstavuje schopnost jedinca fungovat
v podmienkach redlneho Zivota v réznych socialnych ro-
lach, funkénd kapacita je chapana ako schopnost usku-
to¢nit v kontrolovanych alebo ,,takmer idedlnych® podmi-
enkach ulohy a ¢innosti, ktoré su blizke a relevantné pre
kazdodenny Zivot pacientov.”” Na zhodnotenie funk¢nosti
mozu byt pouzité jednak subjektivne hodnotenia pacien-
ta, pribuzného, resp. opatrovatela, alebo hodnotenie méze
robit skuseny klinik.*® V projekte VALERO* overovali po-
uzitelnost viacerych $kal, ktoré meraju funkénost, a ako
najvhodnejsia metéda bola vybrana skala Specific Level of
Functioning. V klinickych stadiach i v beznych klinickych
podmienkach sa osved¢ilo pouzitie $kaly Personal and So-
cial Performance Scale (PSP).'** Na zhodnotenie funk¢nej
kapacity sa pouzivaju inscenované situdcie s prehravanim
roli, ktoré simuluju rie$enie uloh a vykonavanie aktivit,
ktoré st nevyhnutné pre adaptivne fungovanie (udrZia-
vanie konverzicie, riesenie socialnych problémov, plano-
vanie dennych aktivit, platenie faktur apod.). Na zvladnu-
tie uloh je nevyhnutné vyuzZivat kognitivne funkcie, ako
pamit, pozornost, exekutivne funkcie apod. Tento pristup
vyuziva §tandardizované hodnotenie, pri ktorom sa Cas-
tokrat hodnoti aj zhoda posudzovatelov. Medzi najpou-
zivanej$ie Skaly patri University of California, San Diego
(UCSD) Performance-Based Skills Assessment (UPSA-
-B),** pripadne $kala Social Skills Performance Assess-
ment (SSPA).* Vztah funké¢nej kapacity a funkénosti je
silnejsi ako vztah funkénosti a neurokognicie a ukazuje sa,
ze funk¢na kapacita predstavuje silnejsiu proximalnu mie-
ru funkénosti ako kognitivny deficit. V poslednom obdobi
sa objavuju nazory z radov odbornikov, ktori odporucaju
pouzivat testy funkénej kapacity aj v klinickych $tadiach.*
Prostrednictvom S$trukturdlneho modelovania Bowie et
al.” zistili, Ze vztah medzi kognitivnym deficitom a fungo-
vanim v interpersonalnej oblasti, komunite a v pracovnej
oblasti je sprostredkovany (tzv. media¢ny efekt) prostred-
nictvom funkénej kapacity (obr. 1).

NEUROKOGNICIA A SOCIALNA
KOGNICIA

Neurokognitivne schopnosti, ako pamét, pozornost, exe-
kutivne funkcie, predstavuju vyznamné prediktory kazdo-
denného fungovania pacientov. Deficity v tychto schop-
nostiach vedu k problémom vo fungovani v komunite,
s osvojovanim si novych zrucnosti a taktiez k problémom
pri rieeni socidlnych problémov. Green et al.” na zaklade
prehladu dostupnej literatiry odhadol, Ze 20-60% vari-
ability vo funk¢nosti pacientov so schizofréniou méze
byt vysvetlenych prostrednictvom neurokognitivneho
deficitu. Nasledné vyskumy preukazali, Ze popri neuroko-
gnicii zohrava dolezitu tlohu aj socidlna kognicia - teda
procesy, prostrednictvom ktorych spracovavame socialne
informdcie z okolitého sveta.”” ZhorSena socidlna kogni-
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cia sa prejavuje napriklad chybami a nepresnostami pri
dekédovani vyrazov tvdre, ¢o moze viest k nespravnemu
porozumeniu intencif a nakoniec k hostilnym alebo agre-
sivhym prejavom. Za sucast procesov, ktoré s zahrnuté
do socidlnej kognicie, sa v sucasnosti povazuju aj soci-
dlna percepcia, atribucny $tyl, ¢o je jedincom implicitne
preferovand schéma vysvetlovania socidlnych udalosti®
a mentalizdcia ako schopnost spravne rozpoznavat za-
mery, motivaciu a emdcie druhych Iudi v konkrétnej so-
cidlnej situdcii. V metaanalyze Fetta et al.* preukazali, Ze
socialna kognicia je lepsim prediktorom funkénosti ako
neurokognicia a tiez umoznuje vysvetlit ta ¢ast variabili-
ty funkénosti, ktora nie je mozné predikovat na zaklade
identifikovaného deficitu v neurokognicii. Z jednotlivych
domén socialnej kognicie bola najsilnej$im prediktorom
fungovania v komunite prave mentalizdcia (ako sucast
procesov tzv. ,tedrie mysle“). V sucasnosti prevlada nazor,
Ze socidlna kognicia predstavuje mediator vztahu medzi
neurokogniciou a funk¢nostou (obr. 1). Preto zameranie
sa na zlep$enie socialnej kognicie predstavuje vhodny ciel
intervencii, ktoré by mohli v kone¢nom dosledku viest
k zlep$eniu kazdodenného fungovania pacientov.”** In-
tervencie mozu v sebe v réznej miere obsahovat prvky
tréningov neurokognitivnych aj socidlno-kognitivnych
schopnosti.”

Green, Llerena a Kern* zdéraznuju, Ze vyskum v oblasti
funkénosti pacientov so schizofréniou sa v poslednych pit-
nastich rokoch vyrazne zmenil a autori sa uz nesnazia hla-
dat odpovede na otazky, ¢i neurokognicia a socialna kog-
nicia suvisia s kazdodennym fungovanim. Namiesto toho
sa zameriavaju na porozumenie ich vzajomnych vztahov,
¢o nam umoznuje presnejsie a adresnejsie aplikovat trénin-
gové programy s cielom zvysit ich efektivitu,” napriklad aj
prostrednictvom augmentacie ich efektivity prostrednic-
tvom cielenej farmakologickej lie¢by oxytocinom.™

DALSIE PREDIKTORY FUNKCNOSTI

Vyssie uvedené prediktory, v sic¢asnosti skimané v mno-
hych $tadidch, nie st jedinymi faktormi, ktoré okrem
samotného ochorenia ovplyviiuju funkénost pacientov
so schizofréniou. Dlhodobo skiumanymi oblastami vo
vztahu k funkénosti, ale aj duSevnému zdraviu v $irokom
slova zmysle, su aj niektoré osobnostné ¢rty alebo moti-

vaéné faktory. Osobnostné charakteristiky pacientov so
schizofréniou sa vo vSeobecnosti vyznacuji zvyraznenym
neuroticizmom (negativnou afektivitou) a nizkou extra-
verziou (resp. socidlnou anheddniou).” Tieto osobnostné
érty v roznej miere dlhodobo predikuju kvalitu Zivota,
funkénost aj typy zvladacich stratégii.*>® Iné vlastnosti
mozu byt zase povazované za prediktory lepsieho fungo-
vania pacienta, napr. vys$ia miera osobnostnej ¢rty prive-
tivost (v Patfaktorom osobnostnom modeli) suvisi s kva-
litnej$imi socidlnymi vztahmi.”” Z dalsich osobnostnych
konstruktov sa v stvislosti so zniZenou funkénostou pri
schizofrénii skamala napriklad sebaticinnost (angl. self-
-efficacy). Vysledky $tudie Pratta et al.”® nepreukazali, Ze
by sebaucdinnost (subjektivny pocit vlastnej zdatnosti)
predstavovala vyznamny prediktor, ktory by vysvetloval
funkénost lepsie ako neurokognitivny deficit alebo zavaz-
nost negativnych symptomov. Avsak pacienti, ktori maju
niz$iu doveru vo svoje schopnosti, vyraznejsie prezivaju
vlastna stigmatizdciu, ktord zaroven stvisi so zavaznej-
$imi negativnymi symptomami.”® Galderisi et al.®® zistili,
ze subjektivne vnimana stigmatizacia a reziliencia (psy-
chickd odolnost) predstavuju mediatory vztahu medzi
neurokogniciou, symptomami ochorenia a funk¢nostou.
Na zéklade svojich vysledkov zdéraznuju potrebu tvorby
personalizovanych programov v ramci lie¢by schizofrén-
nych poruch. Sledované motivacné faktory zohravaju
vyznamnu ulohu pri realizacii dlhodobych planov. U pa-
cientov, ktori boli viac motivovani, mali pocit zmyslupl-
nosti a boli viac zvedavi, sa zistilo vyrazne lepsie psycho-
socialne fungovanie.®!

ZAVER

Narusenie psychosocidlneho fungovania u pacientov so
schizofréniou predstavuje spolo¢ny znak, ktory je mozné
pozorovat takmer u véetkych pacientov. Deficit je mimori-
adne pervazivny, postihuje viaceré oblasti, ¢o ma v kone¢-
nom dosledku vyrazne negativny vplyv na kvalitu Zivota
pacientov. Intaktné kognitivne procesy, ako pamit, po-
zornost a exekutivne funkcie, predikuju funkénua kapaci-
tu a taktiez aj schopnost spracovavat podnety, ktoré maju
socialnu povahu. Lep$i potencial pre zvladanie kazdo-
dennych uloh a lepsia socidlna kognicia je pritomna u pa-
cientov s objektivne lep$im psychosocidlnym fungovanim.
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