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SUHRN

Jani M, Kasparek T. Socidlna kognicia
u schizofrénie: vyskum, meranie a liec-
ba

Narusenie v oblasti socidlnej kognicie
patri medzi zakladné prejavy schizofré-
nie. Ide o znak, ktory je v sucasnosti do
znac¢nej miery preskimany, existuje rad
$tadii skamajticich rézne domény soci-
alnej kognicie a ich neurofyziologicky
podklad, ako aj vztah medzi jej uroviiou
a psychosocidlnym fungovanim, neu-
rokogniciou a symptomatikou. Napriek
tomu st moznosti lie¢by doteraz limitova-
né. K dispozicii je rad testov, ktoré meraja
uroven socialnej kognicie, neexistuje vsak
$tandardizovana batéria, ktora by merala
tieto schopnosti naprie¢ doménami v ¢ase.
To je dané do istej miery $irokym spekt-
rom prejavov, od tazkosti v identifikacii
a rozliSovani emocii, ich spracovavania,
aZ po neporozumenie zamerom a mysli-
enkam druhych. Tieto oblasti prejavov
nie su jasne ohranicené, deficit v tychto
doménach je vak konzistentny pocas ce-
lého trvania ochorenia. Najvyraznejsie sa
prejavuje pocas prvej epizody, ale v znize-
nej miere ho mozno detekovat uz v pro-
dromélnom $tadiu, pretrvava aj po odo-
zneni psychotickych priznakov. Znamky
naru$enia v socidlnej kognicii boli zistené
taktiez u pribuznych prvého stupna a je-
dincov s vysokym rizikom vypuknutia
psychézy. Uroven socidlne kognitivnych
schopnosti nie je vysvetlitelna deficitom
v oblasti neurokognicie a metakognicie.
Navyse, suvisi s vyskytom dezorganizova-
nych a negativnych priznakov. Vyznamne
stvisi tiez s kvalitou Zivota a psychosoci-
alnym fungovanim pacientov, a to dokon-
ca viac neZ uroven neurokognicie.

SUMMARY

Jani M, Kasparek T. Social cognition in
schizophrenia: research, measurement,
and treatment

Impairment of social cognition is one
of the main features of schizophrenia.
This feature is extensively studied in the
present day, there are several studies in-
vestigating various domains of social
cognition and their neurophysiological
substrates, as well as its relationship with
functional outcome, neurocognition and
symptoms. In spite of this, the options for
treatment are limited. A number of tests
that measure social cognition are availa-
ble, however there is a lack of standar-
dized battery, that would measure these
abilities across domains in time. This is to
some extent due to wide array of manife-
stations, from recognition and discrimi-
nations of emotions of others, emotion
processing to understanding of intenti-
ons and beliefs of others. The borders be-
tween areas are not clearly set, the deficit
in the domains is consistent thorough
the whole course of disorder. The deficit
is most prominent during first episode,
but can be traced in an attenuated form
also in the prodromal phase, and conti-
nue to be present during remission. The
sings of impaired social cognition were
found also in first-degree relatives and
individuals with ultra-high risk for psy-
chosis. The social cognitive abilities are
not explainable by deficits in neuroco-
gnition nor metacognition. In addition,
they are related to presence of disorga-
nized and negative symptoms. They are
also significantly associated with quali-
ty of life and functional outcome, more
than neurocognition. Training of social
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Nécvik socidlnych zru¢nosti a tréning
socialne kognitivnych schopnosti vyka-
zuje isty efekt, od mierneho zlep$enia
v oblasti psychosocidlneho fungovania,
po vyrazné zlep$enie v testoch meraji-
cich vykon v konkrétnych doménach so-
cidlnej kognicie. Psychofarmakologicky
vyskum sa doteraz ststreduje priméarne
na antipsychotika, ich efekt je vsak v kli-
nickej oblasti zanedbatelny. Tieto zistenia
by mohli pomdct lepsie zamerat vyskum
na tie oblasti socidlnej kognicie, ktoré
prispeju k rozvoju efektivnejsej lie¢by.

Klacové slova: schizofrénia, socidlna ko-
gnicia, socidlne vnimanie, spracovavanie

skills and social cognition shows effect of
improvement, from moderate in general
functional outcome, to high improve-
ment in tests measuring performance in
specific social-cognitive domains. Psy-
chopharmacological research to this date
has been focused mainly on effects of
antipsychotic medication, improvement
is however clinically insignificant. The
findings summarized in this paper might
contribute to better understanding of
impairment of social cognition in schi-
zophrenia, and focus the research on the
areas that will result in development of
more effective treatment methods.

emocii, tedria mysle.

uvoD

U pacientov so schizofréniou sa stretdvame so zavazny-
mi tazkostami v psychosocidlnom fungovani. Problémy
v komunikdcii, schopnost vychddzat s okolim a tazkosti
néjst, alebo udrzat si zamestnanie sa vyskytuju aj u inych
psychiatrickych ochoreni, av$ak u schizofrénie ide o jeden
z dominantnych rysov.! Snaha vysvetlit slabé psychoso-
cidlne fungovanie sa spociatku prirodzene zamerala na
Schneiderianske priznaky prvého radu (bludy, auditérne
halucinacie, pasivita, ambivalencia), ktoré tvoria primar-
ny podklad pre diagnostiku schizofrénie (DSM-V, MKN-
-10).2 Nastup antipsychotik priniesol moZnosti zmiernenia
pozitivnej symptomatoldgie, no nepodarilo sa vyraznejsie
zlepsit kvalitu Zivota pacientov. Ista suvislost s fungova-
nim v komunite a socidlnymi zru¢nostami bola zistena
u negativnych priznakov ako emoé¢nd oplostelost, apatia
a socialne stiahnutie.** Vyskum z poslednych troch dekad
ale ukazuje, Ze pre objasnenie tazkosti v kazdodennom
fungovani je dolezitej$ia uroven kognitivnych funkcii.*®
V poslednej dekdde sa pozornost rozsirila predovsetkym
o tie kognitivne procesy, ktoré ndm umoziuju orientaciu
v medziludskych vztahoch: schopnost porozumiet sprava-
niu, my$lienkam a emécidam druhych, teda procesy, ktoré
sa suhrne oznacujt ako socidlna kognicia. Uroven social-
nej kognicie u schizofrénie je nezavisla na neurokognicii,
teda kognitivnych funkciach, ktoré st asociované s fungo-
vanim na neurofyziologickej tirovni,® a metakognicii, teda
schopnosti reflektovat vlastné mentélne procesy.’”

Pod socialnu kogniciu sa radi Siroké spektrum pro-
cesov, od zakladnych mechanizmov ako detekcia tvére
v prostredi, po komplikované fenomény ako empatia. Ta
vyzaduje sthru rdéznych socidlne kognitivnych kompo-
nent na roznych urovniach. Aby sme sa vcitili do ¢loveka,

Key words: emotion processing, schi-
zophrenia, social cognition, social per-
ception, Theory of mind.

ktory si prave udrel kladivom po prste, musime dekddovat
emociu z kriku, pripadne z vyrazu tvare. Zaroven si pred-
stavujeme, Ze to, ¢o citi, je asi taka ista bolest, akd sme citili
my sami, ked sme naposledy takto kri¢ali, nadavali a nasa
tvar bola skratena. Tieto mentalne procesy, zahfniané pod
socialnu kogniciu, nie st jasne ohrani¢ené. Situdciu kom-
plikuje nejasnd, ¢i mnohozna¢na terminoldgia.

V marci 2006 sa konal workshop amerického Narodné-
ho ustavu pre dusevné zdravie s cielom identifikovat do-
mény socialnej kognicie, v ktorych sa moze prejavit deficit
u pacientov so schizofréniou, a druhotne teda aj ujednotit
terminolégiu.® Ulastnici zhrnuli dovtedajsie oblasti vy-
skumu do piatich domén: tedria mysle (angl. Theory of
mind, schopnost identifikovat a rozumiet mentalnym sta-
vom, tj. my$lienkam, zdmerom, tuzbam druhych; proces
je oznafovany aj ako ¢itanie myslienok ¢i mentalizacia),
spracovanie emdcii (angl. emotion processing, schop-
nost vnimat a rozpoznavat emoc¢né stavy seba a druhych),
socialne znalosti (angl. social knowledge, chapanie so-
cidlnych noriem a roli), socidlne vnimanie (angl. social
perception, porozumenie socidlnym situacidm na zaklade
roznych podnetov) a atribu¢né skreslenie (angl. attribu-
tional bias, vysvetlovanie konania externymi a internymi
pri¢inami).

Green et al.’ sa v neddvnej prehladovej $tudii, s pri-
hliadnutim na najnovsie neurobiologické poznatky o fun-
govani socialnej kognicie, drzi vyssie uvedeného delenia,
pricom spomina este zdielanie preZivania (angl. expe-
rience sharing, motorickd a emociondlna rezonancia ¢i
zrkadlenie), ktorého deficit u schizofrénie ale nebol dosta-
to¢ne preukdzany. Druhy délezity rozdiel spociva v zara-
deni rozpoznavania emo¢nych vyrazov tvare pod socidlne
vnimanie, namiesto prevladajiceho zaradenia k spracova-
vaniu emocii. V tejto praci sa budeme drzat rozdelenia do
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domén podla workshopu amerického Nérodného ustavu
pre dusevné zdravie, ktoré sa v oblasti $tudia socidlnej
kognicie u schizofrénie stihlo pomerne uspesne rozirit
(vid napr. metaanalyza od Savlu et al.'?).

Nie vsetky domény boli predmetom skiimania v rov-
nakom rozsahu, medzi najviac prebadané oblasti u schi-
zofrénie patri tedria mysle a rozpoznéavanie emdcii z tvari.
Naopak, atribu¢né $tyly patria medzi najmenej preskima-
né domény.

Porozumenie tomu, ako su tieto procesy narusené
u schizofrénie, nam méze pomoct zlepsit socidlne zacle-
nenie pacientov a v kone¢nom doésledku aj pozdvihnut
kvalitu ich Zivota. V tomto prispevku budu teda popisané
jednotlivé domény socilnej kognicie a stav ich vyskumu
u pacientov so schizofréniou. Nasledne rozoberieme vztah
medzi socidlnou kogniciou, neurokogniciou, symptoma-
tologiou a psychosocidlnym fungovanim, s moznymi vy-
hliadkami na lie¢bu.

TEORIA MYSLE

Schopnost rozmiet zamerom, presved¢eniam a myslien-
kam druhych, vediet si predstavit ich mentalne stavy sa
v literatdre nazyva tedria mysle, ale aj ako proces menta-
lizacie, ¢i ¢itanie myslienok. K meraniu tejto schopnosti
sa pouziva Siroka $kala verbalnych aj neverbalnych uloh,
napr. texty ¢i komiksy obsahujiice medziludské interakcie,
odhad mentélnych stavov z pohladu o¢i, ¢i v zavislosti od
pohybu geometrickych tvarov.! Z hladiska komplexnosti
mentalizacie existuje taktiez viacero stupnov, od detekcie
falosnej domnienky (tj. uvedomujeme si, ze druhy jedi-
nec sa myli - jeho presvedcenie sa nezhoduje s realitou),
po niekolko-nasobne urovne mentalizicie konkrétneho
mentélneho stavu (napr. ja sa domnievam, Ze ty si myslis,
ze ja viem atd.).

Teéria mysle patri medzi najviac skimané domény so-
cidlnej kognicie u schizofrénie. Tato schopnost je naruse-
na u populacie so schizofréniou, ako ukazuju viaceré me-
taanalyzy.'®>'* Naprie¢ tlohami v$ak existuju rozdiely, ¢o
sa tyka miery deficitu, u detekcie falosnej domnienky bola
zistend vys$§ia heterogenita rozptylu nez u inych druhov
uloh.’?

Narusenie, ktoré sa obycajne v teste prejavi znizenym
skore oproti zdravym kontrolam, moze spocivat v réznej
miere mentalizacie. Jednak moze u pacientov ist o samotny
chybajuci koncept mentalnych stavov druhych (tj. nedosta-
to¢na mentalizacia, angl. undermentalizing), aké mozeme
badat u poruch autistického spektra - tie su asociované
s negativnymi priznakmi. Naproti tomu moze u pacientov
dochadzat k excesivinemu zaoberaniu sa a neprimeranym
interpretovanim zdmerov druhych (tj. prehnana mentaliza-
cia, angl. overmentalizing), ktoré st asociované s pozitivny-
mi priznakmi ako napr. paranoidné bludy."

Odli$né ulohy tedrie mysle spolo¢ne aktivuju tzv. men-
taliza¢nu siet mozgu, kde sa konzistentne objavuje bila-
teralne posteriérny temporo-parietalny spoj (gyrus an-
gularis) a medidlny prefrontalny kortex. V zavislosti na
type tlohy je s touto sietou asociovand aktivacia v tempo-
ralnych oblastiach, precuneu a inferiérnych frontalnych
gyroch."!

strana 180

Prevazna cast $tadii nachddza znizenu aktivaciu po-
¢as mentaliza¢nych tloh v oblastiach spdjanych s tedriou
mysle, ¢o by mohlo vysvetlovat primarny deficit tedrie
mysle. V niektorych $tudidch bola ale zistend zvySend
aktivita temporoparietalneho spoja i pri horsich behavi-
oralnych vysledkoch. Tieto zistenia nie su doteraz jasne
interpretované, mohlo by vsak ist o formu kompenzac-
ného mechanizmu, pripadne by tito aktivita mohla savi-
siet s prehnanou mentaliziciou. Treba v$ak zdéraznit, Ze
vadsina pacientov v tychto $tadiach uziva antipsychotické
lieky, nie je zohladneny charakter ich aktualnych sympto-
mov a prevazuju muzi, ¢o komplikuje interpretaciu.’

SOCIALNE VNIiMANIE

Kognitivne procesy tykajice sa vnimania socidlne rele-
vantnych stimulov (ako je intondcia, vyraz tvare, postoj,
gesta a pod.) sa oznacuju ako socidlne vnimanie. Vnima-
nie tvari je pri schizofrénii spolu s teériou mysle najinten-
zivnej$ie skiimana oblast socialnej kognicie. U vnimania
tvari rozliSujeme neafektivne procesy: odhad veku, pohla-
via ¢i rozliSovanie identity z tvari,’ a afektivne, ktoré uz
byvaju radené pod doménu spracovania emdcii, preto sa
im podrobnejsie venujeme v nasledujicej kapitole.

Behavioralne testy ukazuju, Ze pacienti so schizofréni-
ou sa neli$§ia od zdravych, pokial ide o spracovanie jed-
noduchych informécii z tvare, ako je vek ¢i pohlavie.”
Maju vsak tazkosti s viac delikdtnymi procesmi ako urce-
nie identity.”® To znamend, Ze pacientom so schizofréniou
trva dlhsie rozhodnut, ¢i s dve tvare totozné, pripadne
urcit, Ze ta istd tvar vidend z iného uhlu patri tomu istému
¢loveku.'¢

SPRACOVANIE EMOCIi

Spracovanie emocii oznacuje rad procesov, od vnimania
emocne ladenych podnetov, prezivanie a uvedomovanie
si vlastnych emécii po ich regulaciu. Vnimanie emocii
z Vyrazu tvare a intonacie, ¢i kombinacia oboch pozosta-
va zo schopnosti detekovat, rozli$it ¢i pomenovat emo-
ciu druhého. U pacientov so schizofréniou sa stretdvame
s tazkostami na vSetkych trovniach,’ pri¢om tieto tazkosti
vyznamne suvisia s psychosocidlnym fungovanim."

Neurozobrazovacie metaanalyzy's-2 poukazuju na bio-
logicky podklad tychto tazkosti. Pacienti so schizofréniou
vykazuju znizenu aktivaciu v sieti zodpovednej za spraco-
vavanie emocii z tvari (pravy inferiérny okcipitalny gyrus,
pravy gyrus fusiformis, lava amygdala a hippokampus,
anteriérny gyrus cinguli, medidlny prefrontalny kortex
a thalamus). Zaroven vSak bola pozorovana zvy$end akti-
vacia v oblastiach, ktoré nie su spajané s tymito procesmi:
v insule, cuneu a temporo-parietalnych oblastiach. Green
et al.? uvazuju, Ze by mohlo ist o isté kompenzaéné mecha-
nizmy, ktorymi by si pacienti vynahradzovali abnormalne
fungovanie siete zodpovednej za spracovanie emdcii z vy-
razu tvare.

Anhedonia, teda neschopnost prezivat radost z ¢innos-
ti obycajne povazovanych za prijemné, je tradi¢ne radena
medzi negativne priznaky schizofrénie. Pacienti konzis-
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tentne uvadzaju znizenu mieru hédonickej kapacity pri
uziti rysovych seba-posudzovacich $kal (tj. rysova anhe-
dodnia, angl. trait anhedonia).” Experimenty s indukova-
nim emdcii v laboratérnych podmienkach naopak neuka-
zujli na znizend schopnost pacientov prezivat pozitivne
emocie (tj stavova anhedonia, angl. state anhedonia). Pre-
zentované pozitivne a neutralne podnety ale u pacientov
vyvolavali averzivne emdcie (spolu s hedonickymi).?"*
Autori uvazuji nad dvomi interpreticiami, ktoré sa na-
vzajom nevylucuju. Tento jav je mozné vysvetlit jednak
(a) vysokou mierou ambivalencie pri spracovavani po-
zitivne a neutralne ladenych stimulov, stvisiacou s akti-
vovanim odli$nych neuralnych okruhov zodpovednych
za hedonické a averzivne procesy, alebo (b) narusenou
emoc¢nou regulaciou, prejavujucou sa v disinhibicii nega-
tivinych emdcii, a viest tak k dezorganizovanému emo¢né-
mu prezivaniu.?

Sttdie skimajice emoénu reguldciu u schizofrénie
konzistentne poukazuji na problémy v tejto oblasti. Pa-
cienti maju tendenciu ¢astej$ie pouzivat k regulacii emocii
neadaptivne kognitivne stratégie ako ruminaciu, vyhyba-
nie sa a menej adaptivne, ako riadenie emdcii a kognitivne
preramcovanie.”

ATRIBUCNE STYLY

Ludia konaniu druhych prisudzuji externé alebo interné
pri¢iny. Externé atribucie kladu pri¢inu do situécie, alebo
okolia, ktoré jedinec nemohol ovplyvnit. Interné atribucie
kladt pri¢inu do povahy ¢i zdmerov konatela. Jednu a tu
istt udalost mozno vysvetlit oboma sposobmi, napr. to,
ze Pavol prisiel neskoro do prace, mozno vysvetlit tym,
Ze je nespolahlivy a neschopny si naplanovat c¢as (inter-
nd atribucia), alebo tym, Ze cestou bol svedkom nehody
a musel poskytnut prva pomoc (externd pric¢ina). Rozni
ludia maja tendenciu priklanat sa k jednému alebo druhé-
mu sposobu, vtedy hovorime o atribu¢nom $tyle, pricom
dochadza ku skresleniu.

V suvislosti s tym sa objavila myslienka, zZe atribu¢né
skreslenia moézu suvisiet s paranoidnymi bludmi, a teda
vyskytovat sa vo zvySenej miere u pacientov so schizof-
réniou nez u zdravej populacie. Rozdiely v atribu¢nych
$tyloch vs$ak nie si konzistentne preukdzatelné, stadii,
ktoré by sa zaoberali touto oblastou je nedostatok,' ¢o je
odzrkadlené i v limitovanom vybere nastrojov k meraniu
atribu¢nych $tylov.*

AKO HODNOTIT SOCIALNU
KOGNICIU U SCHIZOFRENIE

K meraniu socidlnej kognicie sa uziva mnoho metdd, len
malo z nich vs$ak vykazuje dobré psychometrické vlastnos-
ti, a zaroven je akceptovanych ako Standardizované met6dy
pre meranie socialnej kognicie u schizofrénie.?* Navyse, he-
terogenita metdd moze z podstatnej miery vysvetlovat ne-
konzistentné zistenia ohladom socialnej kognicie."

S cielom zamerat sa na tieto problémy vznikol projekt
SCOPE (Social Cognition Psychometric Evaluation), kto-
rého prioritou je utvorenie konsenzu ohladom klac¢ovych

socialne-kognitivnych domén u schizofrénie, identifikacia
vhodnych testov a vyhodnotenie ich psychometrickych
vlastnosti.** Boli navrhnuté 4 z 5 domén NIMH work-
shopu: tedria mysle, spracovnanie emdcii, atribu¢ny §tyl
(skreslenie) a socidlne vnimanie (pod ktoré st zahrnu-
té aj socialne znalosti). Pridana bola piata doména, a to
hodnotenie déveryhodnosti druhych.® V ramci tychto
domén bolo vybratych 8 potencidlnych testov vhodnych
pre zaradenie do socidlne kognitivnej batérie. Po prvej
faze testovania sa len 5 testov ukazalo byt nositelmi dob-
rych psychometrickych vlastnosti: 3 testy merajtce tedriu
mysle, a to formou odhadovania mentalnych stavov z po-
hladu o¢i (Reading the Mind in the Eyes Test - RMET),
detekcie sarkazmu a 17z vo videu (The Awareness of So-
cial Inference Test — TASIT), alebo pochopeniu zdmerov
druhych z nepriamych nédznakov (Hinting task) a 2 tes-
ty spracovania emocii, kde participant rozpoznava emdocie
z videa (Bell Lysaker Emotion Recognition Test - BLERT)
alebo zo statickych farebnych fotografii tvari (Penn Emo-
tion Recognition Task — ER-40). Testy u zvysnych domén
(atribu¢ny $tyl, socidlne vnimanie a hodnotenie dove-
ryhodnosti) preukazali menej konzistentné vlastnosti.”®
Tieto domény v$ak boli doteraz pomerne malo skiimané
u schizofrénie, vyber testov k tymto doménam je obme-
dzeny a navyse u nich neboli najdené presved¢ivé rozdiely
medzi pacientami a zdravou populaciou.’

VZTAH K NEUROKOGNICII

U pacientov so schizofréniou pozorujeme konzistentnu
pritomnost neurokognitivneho deficitu, ktory ostava pri-
tomny, i ked v miernej$ej forme, aj po odozneni prvej epi-
z6dy. Na zaklade iniciativy pre vyskum, meranie a lie¢enie
za Ucelom zlepSenia kognicie u schizofrénie (MATRICS,
Measurement and Treatment Research to Improve Cogni-
tion in Schizophrenia) bolo identifikovanych 6 klu¢ovych
domén kognitivneho deficitu u schizofrénie: mentalna
rychlost, pozornost/bdelost, pracovna pamit: verbalna
a neverbalna, verbalne ucenie, vizudlne ucenie, myslenie
a rieSenie problémov a socidlna kognicia.®

Otazne je, nakolko méze byt neurokognitivny deficit
zodpovedny za tazkosti v socidlnej kognicii. Behavioral-
ne Stadie naznacuju, ze socialne kognitivne a neurokog-
nitivne procesy st do istej miery previazané, ale od seba
odlisitelné konstrukty. Tieto zistenia podporuju aj nalezy
neurozobrazovacich §tadii, kde bola identifikovana $peci-
ficka funk¢na siet, aktivujuca sa pri tlohach zameranych
na socidlnu kogniciu."! Ventura et al”’ metaanalyticky
spracovali Stadie, ktoré skamali vztah medzi socidlnou
kogniciou a neurokogniciou. Koreldcie medzi $iestimi ne-
urokognitivnymi doménami a tromi doménami socialnej
kognicie (tedria mysle, vnimanie emdcii a socidlne vnima-
nie) ukazovali konzistentnu a porovnatelnu stredne tesnti
mieru asocidcie. Fett et al.® vykonali analyzu 52 §tadii,
pricom skumali vztah domén neurokognicie, socialnej
kognicie a $tyroch domén psychosocidlneho fungovania.
Zistili, Ze s troviou psychosocialneho fungovania je sil-
nej$ie asociovand socidlna kognicia (najviac tedria mys-
le) nez neurokognicia. Navy$e, na vztah medzi socidlnou
kogniciou a psychosocidlnym fungovanim mali len za-
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nedbatelny vplyv premenné ako vek, pohlavie, chronicita
a 16zkovy/ambulantny status pacienta.

VZTAH KSYMPTOMOM

Pomerne rozsiahlo bol skimany vztah socidlnej kogni-
cie a pritomnosti symptémov u schizofrénie. V stcas-
nosti st dostupné 2 metaanalyzy,'>* ktoré skimali vztah
medzi symptomatikou a doménami socidlnej kognicie.
Ich vysledky podporuju model Liddla.® a Bildera et al.,””
podla ktorého mozno rozdelit schizofrénne symptémy do
troch dimenzii: skreslenie reality, dezorganizacia a nega-
tivne priznaky. Ukazuje sa, ze deficit socidlnej kognicie
nestvisi so skreslenim reality (kde spadaja pozitivne pri-
znaky ako podozrievavost, halucinicie a bludy), zatial ¢o
socidlne kognitivne schopnosti si pomerne silne asocio-
vané so symptomami disorganizacie (pozitivne priznaky
poruchy formélneho myslenia, manierismus a bizarné
spravanie) a negativnymi priznakmi (oplostela afektivita,
abulia a motoricka retarddcia). Ventura et al.”” navyse ana-
lyzovali vztah medzi jednotlivymi doménami a sympto-
matikou. Dezorganizacia a negativne priznaky mali slaby
a konzistentnejsi vztah k jednotlivym doménam socialnej
kognicie (v porovnani so skreslenim reality). Skreslenie
reality naproti tomu vykazovalo silnd mieru asocidcie ku
spracovaniu emdcii a socidlnym znalostiam a vnimaniu,
ale minimalnu vo¢i atribu¢nému skresleniu a tedrii mysle.
Pritomnost paranoidnych presvedéeni by tak by tak mohla
viac suvisiet s tazkostami v rozpoznavani emdcii a chapani
socialneho kontextu (napr. interpretacie nejasného vyrazu
ako nahnevaného namiesto neutrdlneho) nez s probléma-
mi v porozumeni zamerov a presved¢eni druhych.

SOCIALNA KOGNICIA AKO
ENDOFENOTYP

Tazkosti v socialnej kognicii su pritomné pocas vietkych
véetkych $tadii ochorenia a v mensej miere aj u pribuznych.
Tieto tazkosti sa objavujti uz v prodromalnom stadiu. Stadie
u pribuznych prvého stupnia® a u jedincov s vysokym rizi-
kom prepuknutia psychézy*"*? ukazuji na mierny, ale signi-
fikantny deficit naprie¢ doménami socidlnej kognicie. Me-
taanalyza $tudif tedrie mysle zistila deficit s vysokou silou
efektu pocas prvej epizddy, tento deficit bol v zniZenej mie-
re pritomny aj u jedincov s vysokym rizikom prepuknutia
a u pribuznych. Tento deficit pretrvava obdobne v zniZenej
miere aj po odozneni prvej epizddy.'? Pretrvavajici deficit
pocas celej doby ochorenia, spolu s vyskytom u pribuznych
robia zo socilnej kognicie vhodného kandidata na identi-
fikdciu endofenotypov (tj. behavioralnych rysov, ktoré maju
geneticky zaklad) schizofrénie.

SOCIALNA KOGNICIA
A PSYCHOSOCIALNE FUNGOVANIE

Uroven socidlnej kognicie je v sicasnosti chdpana ako
jeden z vyznamnych prediktorov psychosocidlneho fun-
govania.! V metaanalyze Fett et al.® skamali suvislost
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socialnej kognicie a neurokognicie s psychosocidlnym
fungovanim. Najsilnejsi vztah zistili medzi tedriou mys-
le a kazdodennym fungovanim v komunite. Vyznamny
bol aj vztah medzi socidlnym vnimanim a socidlnymi
zru¢nostami. Schopnost vnimat emoécie druhych stvisela
s prejavovanym socidlnym spravanim v redlnom prostre-
di (hodnotené druhymi osobami tj. persondlom). Celkovo
bola socialna kognicia viac asociovand s psychosocialnym
fungovanim neZ neurokognicia.

TERAPIA

V snahe zlepsit psychosocidlne fungovanie u schizofrénie
sa v sucasnosti pouziva jednak nacvik réznych socidlnych
zru¢nosti, tak aj tréning socialne kognitivnych schopnosti.
V poslednych rokoch boli vyvinuté rézne pristupy k na-
cviku socidlnych zru¢nosti, ktoré sa lisia dizkou trvania,
obsahom ako aj prostredim, vSetky vSak maju spolo¢né
stratégie, a to: kladenie cielov, hranie roli, prehravanie
spravania, pozitivne speviiovanie a domace ulohy.*® Po-
dobne ako v oblasti nacviku socidlnych zru¢nosti, aj pri
tréningu socidlne kognitivnych schopnosti existuje cely
rad pristupov, lisiacich sa dizkou trvania alebo $irkou za-
beru, niektoré si zamerané na jednu konkrétnu doménu,
iné predstavuju komplexny program zahfnajuci niekolko
domén.** Meranie zlepSenia potom prebieha na rdznych
urovniach, od naucenia sa konkrétneho obsahu, cez vy-
konové testy socidlnych zru¢nosti a kognitivnych schop-
nosti konkrétnych domén, po obecné zlepSenie v kazdo-
dennom fungovani v prirodzenom prostredi. Metaanalyza
Kurtza a Moesera* ukazuje, ze nacvik socidlnych zrusnos-
ti ma priamy vplyv na zlep$enie u deklarativnych znalosti,
stredne silny efekt zlep$enia bol pritomny u vykonovych
testov, psychosocialneho fungovania a negativnych pri-
znakov, menej u ostatnych priznakov.

Metaanalyza $tadii merajucich efekt tréningu socilne
kognitivnych schopnosti u schizofrénie® ukazala, Ze naj-
silnesi efekt bol pri rozpoznavani a rozliSovani emocii,
mierny efekt bol pritomny aj pri tedrii mysle. Socidlne
kognitivny tréning bol silne asociovany aj so zlep$enim
psychosocidlneho fungovania.

Ohladom psychofarmakologickej liecby je najviac
preskiimany t¢inok antipsychotik, a to na spracovavanie
emocii z tvari druhych. Atypické antipsychotika vykazu-
ju konzistentny vyraznej$i pozitivny efekt nez typické, ale
celkovo je tento efekt slaby a jeho klinicky vyznam moze-
me povazovat za zanedbatelny.* Pomerne slabo rozvinuty
farmakologicky vyskum socialnej kognicie mdze byt pri-
marne dosledkom neexistencie $tandardizovanej sociél-
ne-kognitivnej batérie.?* Jej vyvoj v sucasnosti prebieha,
preto mozeme ocakavat v tejto oblasti pozitivne zmeny.

ZAVER

Socidlna kognicia sa stala v poslednom obdobi intenzivne
skiimana oblast v ramci schizofrénneho ochorenia. U pa-
cientov s tymto ochorenim je pritomny deficit na roéznych
urovniach, od vnimania emécii druhych po porozume-
nie mentélnym stavom. Tazkosti v doménach socidlnej
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kognicie sa vyskytuju aj u pribuznych a jedincov s vyso-
kym rizikom vypuknutia choroby, u pacientov st tieto
tazkosti pritomné pocas celého ochorenia, najvyraznejsie
pocas prvej epizddy, no pretrvavaji aj po jej odozneni.
Uroveii socialnej kognicie tizko stvisi s psychosocidlnym
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