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miera neurokognitivneho deficitu pre-
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¢innosti. Funkénd kapacita savisi s cel-
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SUMMARY

Zimanyiova M, Hajdak M, Heretik A,
Krajcovicova D, Pecenak J. Neurocog-
nition and functional capacity as pre-
dictors of functional outcome in schiz-
ophrenia

Deficits in psychosocial functioning con-
stitute core symptom of schizophrenia
which is present in almost all patients.
The aim of the study is to analyse pre-
dictors of functional outcome in schizo-
phrenia. We hypothesized that severity
of cognitive deficits and lower functional
capacity will predict everyday function-
ing in patients with schizophrenia. Our
research sample consisted of 52 patients
with schizophrenia spectrum disorders
and 35 healthy controls. Functional out-
comes were assessed by Personal and so-
cial performance scale (PSP). Functional
capacity was measured by UPSA-B. Ac-
tual psychopathology was assessed with
CGI-SCH scale. Neurocognitive deficit
was measured with version of Wisconsin
Card Sorting Test, Verbal Fluency, Trail-
making Test and Letter-Number Se-
quencing. We found that neurocognitive
deficit predicted a functional capacity in
patients with schizophrenia. Functional
capacity was associated with general se-
verity of illness, particularly to negative
and cognitive symptoms. Our results
confirmed that patients with chronic
course have significantly lower level of
functioning in real-world conditions.
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neurokognicia a vyznamne suvisi s kaz-
dou meranou doménou funkénosti.

Klucové slova: schizofrénia, psychoso-
cidlne fungovanie, neurokognicia, funké-

Functional capacity predicts everyday
functioning more consistently than neu-
rocognition and it is significantly corre-
lated to different domains of functional
outcome.

n4 kapacita.

uvoD

Schizofrénia je komplexna psychicka porucha, ktord sa
nedotyka len samotnych pacientov, zasahuje taktiez do Zi-
vota ich blizkych a je naro¢na aj z pohladu spolo¢nosti
v podobe nakladov na zdravotnu starostlivost a zniZenej
pracovnej schopnosti u prevaznej Casti pacientov."* Schi-
zofrénia je charakterizovand, okrem psychopatologickych
priznakov, na zéklade ktorych je stanovena diagnoza, aj
zmenami, ktoré vedu u takmer véetkych pacientov k pre-
trvavajicim problémom v oblasti osobného, socidlneho
i pracovného fungovania.® Pokles psychosocidlneho fun-
govania predstavuje jeden zo zakladnych znakov schizof-
rénie a je dobrym prediktorom dalsieho vyvoja poruchy.*
Problémy v kazdodennom fungovani sa objavuji uz v pr-
vych stadiach poruchy, zhorsuju sa pocas akutnych exa-
cerbacii ochorenia a pretrvavaju ako sucast rezidualnej
symptomatiky.® Skuto¢nost, ze aj mlads$i pacienti maju
vyraznej$ie tazkosti v dosiahnuti funkénej remisie, moze
indikovat, Ze deficity v psychosocidlnom fungovani boli
pritomné uz pred vypuknutim ochorenia.” Funk¢nost je
komplexnym fenoménom, na ktorom sa podielaji mno-
hé faktory. Patri medzi ne schopnost vykonavat funkéné
schopnosti, motivacia realizovat svoje zruc¢nosti a tiez
schopnost rozpoznat situacie, v ktorych je uspesnost ta-
kéhoto vykonu pravdepodobna.® Antipsychotickd lie¢ba,
zamerand len na redukciu pozitivnych symptémov, nie
je zarukou celkového zlep$enia redlnej funkénosti a sub-
jektivnej kvality Zivota.” Pritomnost depresivnej symp-
tomatiky u pacientov so schizofréniou negativne vplyva
na socialne fungovanie a predikuje vykon v pracovnej
a interpersonalnej oblasti.! Harvey a Strassing® zdoraz-
nujd, ze negativne symptémy vplyvaji na viaceré kompo-
nenty kazdodenného fungovania, predovsetkym naruse-
nie socidlnej motivacie (v angl. amotivation). Ich vyskyt
koreluje silnejisie so socidlnym fungovanim ako vykon
v neuropsychologickych testoch alebo v $kalach mera-
jucich socialne zru¢nosti, ¢o mdze vyznamne ovplyvnit
udinnost tréningu socidlnych zru¢nosti u pacientov.

V ramci hodnotenia funkénosti sa casto pracuje aj
s konceptom funkénej kapacity. T4 je definovana ako
individudlna schopnost jednotlivca uskuto¢nit ulohy
a ¢innosti za kontrolovanych a ,idealnych® alebo ,tak-
mer idealnych® podmienok, pricom stanovené ulohy st
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blizke a relevantné pre kazdodenny Zivot pacientov rov-
nako ako aj pre ich opatovné zaclenenie do spolo¢nosti.?
Tieto schopnosti zahfnaju napriklad schopnost fungovat
v oblastiach, ako je platenie faktur, schopnost narabat
s peniazmi, dohodnutie navstevy lekara a pod.” Funkéna
kapacita vykazuje prinajmensom rovnako silné korelacie
s funkénostou v redlnych podmienkach ako kognitivny
vykon.” Kognitivne deficity st kli¢ovym znakom schi-
zofrénie a do urcitej miery mozu byt nezavislé od inych
symptomov.'° Predstavuju stabilné indikatory vulnerabili-
ty — upozornuju na predispoziciu toho, ¢o pri schizofrénii
povazujeme za jadrové." Vysledky metaanalyz preukaza-
li deficity na urovni velkého efektu.'* Kognitivne deficity
u mnohych pacientov predchddzaju nastupu ochorenia,
v prodromalnej faze moze dojst k ich postupnému zvy-
raziovaniu a v rokoch, ktoré nasledujui po stanoveni diag-
ndzy, sa mozu ustalit v stabilnom vzorci poruchy.’* Bowie
et al.’ vo svojej rozsiahlej $tudii preukazali, ze neurokog-
nitivny deficit vplyva na kazdodennu funkénost prostred-
nictvom funk¢nej kapacity. Vyznam kognitivnych schop-
nosti u schizofrénie spociva v ich vztahu ako k funk¢nej
kapacite, tak aj k redlnej funkénosti.'*!°

Cielom vyskumu je analyzovat prediktory funk¢nosti
u pacientov so schizofréniou. Predpokladali sme, ze kog-
nitivny deficit, znizena funkénd kapacita a klinické cha-
rakteristiky sa roznym spdsobom podielaju na predikcii
urovne kazdodenného fungovania u pacientov so schizof-
réniou.

VYSKUMNY SUBOR

Vyskumny subor tvorilo 52 pacientov s poruchami schi-
zofrenického spektra v stabilizovanom stave po prekonani
akutnej fazy ochorenia — pacienti tesne pred prepustenim
z hospitalizacie na akitnom oddeleni, pripadne na zaciat-
ku pobytu v dennom stacionari kliniky. Priemerny vek
pacientov bol M = 36,06 a SD = 9,96 a subor tvorilo 28
muzov a 24 Zien. Subor pacientov tvorili pacienti s diag-
ndzami schizofrénneho spektra (F20.X-F25.2). Diagnoza
bola stanovena na zdklade klinického vySetrenia na za-
klade kritérii MKCH-10. Protokol $tudie bol schvaleny
prislusnou Etickou komisiou LF UK a UNB Staré Mesto.
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Vsetci pacienti pred za¢iatkom testovania podpisali infor-
movany sthlas.

Stubor pozostaval z 32 pacietov so schizofréniou, 12 so
schizoafektivnou poruchou a 8 pacientov s akutnou po-
lymorfnou psychotickou poruchou so znamkami schi-
zofrénie. Pocet epizdd sa pohyboval od jednej epizody
u prvozachytov psychdzy az po 20 epizéd pri chronickom
priebehu. Priemerny pocet epizéd bol M = 4,71 a SD =
4,07. Priemernd dizka ochorenia bola M = 9,56 a SD =
9,15, pri¢om rozpitie trvania ochorenia bolo od 1 roka az
po 35 rokov. Kontrolny subor pozostaval z 35 zdravych je-
dincov. Porovnanie skupin v zakladnych demografickych
premennych uvadzame v tab. 1.

POUZITE METODY

Skala osobnej a socialnej vykonnosti (PSP)

PSP hodnoti naru$enie fungovania pacienta v Styroch
zékladnych oblastiach, ktorymi su spolo¢ensky prospes-
né aktivity, osobné a socidlne vztahy, starostlivost o seba
a vyskyt rusivého a agresivneho spravania.'® Hodnotenie
uskutoc¢nuje osetrujuci lekar pacienta a zdrojom informa-
cii je samotny pacient, jeho opatrovatel i priame pozoro-
vanie pacienta. Vysledné skdre bolo odvodené na zaklade
informacii zo Struktarovaného rozhovoru. Celkové vyssie
skore indikuje lepsie fungovanie. Na trovni subskal vyssie
skore indikuje vyraznejsie problémy, preto je smer kore-
la¢nych koeficientov opaény pri celkovom a doménovom
skore.

University of California Performance-
Based Skills Assessment - UPSA-B

UPSA-B je néstroj na meranie funkcnej kapacity. Ide
o skratent verziu $kaly UPSA (University of California
Performance-Based Skills Assessment) a hodnoti priamo
funkéné zruénosti v dvoch zakladnych doménach fun-
govania — komunikacii a financiach."” Jednd sa o perfor-
macné ulohy, pri ktorych je participant vyzvany, aby sa
napriklad preobjednal u lekéra, zaplatil fakturu, narabal
s peniazmi a pod. Vyssie skdre indikuje lepsiu funkénu
kapacitu.

Skala globalneho klinického dojmu -
Schizofrénia - CGI-SCH

CGI-SCH' predstavuje posudzovaciu $kalu, ktora hod-
noti zavaznost symptéomov schizofrénie v nasledovnych
oblastiach: pozitivne, negativne, depresivne a kognitivne
symptomy, rovnako ako aj celkovu symptomatoldgiu, a to
v priebehu posledného tyzdna. Skala vznikla z pévodnej
verzie Skély globalneho klinického dojmu, ale bola mo-
difikovana takym sposobom, Ze umoznuje hodnotit hlav-
né skupiny priznakov schizofrénie. Osetrujuci psychiater
hodnotil zavaznost psychopatoldgie na sedem stupriiovej
Likertovej skale (1-7). Vac¢sie hodnoty predstavuji vyssiu
zavaznost danej skupiny symptéomov, resp. celkovo vacsiu
zavaznost ochorenia. Kognitivne symptémy boli hodno-

tené na zaklade klinického dojmu a rozhovorou s pacien-
tom. Hodnotenie kognicie cez neuropsychologicku baté-
riu boli realizované nezavisle od CGI-SCH. Vo vyskume
sme pouzile len ¢ast $kély, ktora hodnoti zdvaznost poru-
chy (Severity).

Batéria testov na meranie kognitivnych
funkcii - neuropsychologicka batéria

Batéria pozostavala z niz$ie uvedenych testov. Pri kaz-
dom teste sme vysledné skore previedli v celom stibore na
Z-skore a vytvorili sme tak kompozitné skére (priemer
naprie¢ testami), predstavujtce globalnu mieru kognitiv-
neho vykonu. Reliabilita kompozitného skoére bola v ce-
lom subore a = 0,859.

Wisconsinsky test triedenia kariet WCST

WCST umoznuje meranie exekutivnych funkcii, je citlivy
na dysfunkcie frontalneho laloka a je ukazovatelom kvali-
ty pracovnej pamati, strategického planovania. Meria pre-
dovsetkym schopnost tvorby konceptu, ucelné flexibilné
zmeny stratégie v zavislosti na spétnej véazbe, schopnost
inhibicie a abstrakciu. Participanti su vyzvani, aby triedili
karty podla pravidiel, ktoré sa pocas testovania menia. Vo
vyskume bola pouzita 64kartova verzia.

Verbalna fluencia

Verbalna fluencia spociva v generovani slov v stanovenom
¢asovom intervale. Existuje fonematickd (generovanie
slov na zadané pismeno) a sémantickd (zvierata, zeleni-
na a pod.) verzia. Uspesné zvlidnutie tlohy je zalozené
na koordinacii viacerych oblasti mozgu, predovsetkym
frontalneho a temporalneho laloka lavej hemisféry. Test
poskytuje informacie o réznych procesoch, ako je séman-
tickd pamadt, pracovna pamit, inhibicia, rychlost spraco-
vania a kognitivna flexibilita.'” V analyzach sme pracovali
s fonematickou fluenciou na pismeno K a sémantickou
kategoriou zvierata.

Zoradovanie cisel a pismen - LNS

LNS (skratka z Letters and Numbers Sequencing) je Stan-
dardizovanym subtestom Wechslerovej inteligenc¢nej $ka-
ly pre dospelych® a hodnoti pracovni pamit, pozornost
a taktiez meria sluchovu pracovnu pamit, a to predovset-
kym jej rozsah.

Test cesty - TMT

TMT (skratka z Trial Making Test) je suc¢astou Halstead-
-Reitan Battery.?' Ide o komplexnu ulohu, ktord si vyza-
duje viaceré kognitivne schopnosti vratane vizualneho
vyhladavania, motorickej rychlosti, arovne ¢itania, pozor-
nosti a schopnosti striedat pismend a ¢isla.?

Statistické procediiry a postupy

Pre skiimané premenné boli vypocitané hodnoty popisnej
$tatistiky. Pri korelaénych vztahoch bol v déledku naru-
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Tab. 1. Demografické a klinické charakteristiky vyskumného suboru

Skupina
Kontroly Pacienti
N/M %]/SD N/M %/SD
Pohlavie Muzi 15 42,9 % 28 53,8 %
Zeny 20 57,1 % 24 46,2 %
Vek 36,00 11,30 36,06 9,96
Pocet rokov vzdelania 14,97 2,98 14,25 2,56
Zamestnanie Student/Studentka 3 8,6 % 5 9,6 %
MD 0 0,0 % 1 1,9 %
Zamestnany/a 32 91,4 % 12 23,1 %
Nezamestnany/a 0 0% 10 19,2 %
SD 0 0% 0 0%
ID 0 0% 24 46,2 %
Pocet epizod 4,71 4,07
Doba ochorenia 9,56 9,15
Psychopatolégia - CGI-SCH
Pozitivhe symptomy 2,69 1,46
Negativne symptomy 2,94 1,13
Depresivne symptémy 2,19 1,07
Kognitivne symptémy 2,75 1,01
Celkovéa zavaznost 3,29 1,00

Pozn.: N - pocet participantov, M — priemer, SD — $tandardna odchylka, CGI-SCH — Skala globélneho klinického dojmu — schizofrénia.

$enia predpokladu normality pouzity Spearmanov kore- = nov-Whitneyho U test. Na vyjadrenie velkosti efektu sme
la¢ny koeficient. Pri porovnani skupin sme pouzili Man- = pouzili poradovo-biseridlnu korelaciu (r_) a Cohenovo d.
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Graf 1. Zdvaznost narusenia funkcnosti u pacientov v jednotlivych doménach
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Findlny regresny model identifikujuci prediktory funke-
nosti bol identifikovany na zaklade procedury Step-Wise.
Statistické vypocty boli realizované v programe SPSS v.20
a JASP.

VYSLEDKY

Demografické a klinické charakteristiky skumaného su-
boru uvadzame v tab. 1.

Priemerné skore $kaly PSP u pacientov bolo M = 59,88
aSD = 15,91 aukontrol M = 87,06 a SD = 8,41. Medzi sku-
pinami existuju Statisticky vyznamné rozdiely s velkym
efektom (U = 1748,5, p < 0,001, r_ = 0,921 (vyjadrené
v Cohenovom d = 2,024)). Vyskyt zavaznosti narusenia
v jednotlivych doménach v skupine pacientov ilustruje
graf 1.

V pripade ulohy UPSA-B bolo priemerné skore v sku-
pine pacientov M = 72,17 a SD = 18,75. V kontrolnej
skupine bolo priemerné skore M = 85,69 a SD = 7,17.
Medzi skupinami existuju $tatisticky vyznamné rozdiely
s velkym efektom (U = 1351, p < 0,001, r_ = 0,485 (d =
0,888)). K podobnym zaverom sme dospeli aj v pripade
vysledkov v neurokognitivnej batérii, kde sme zistili $ta-
tisticky vyznamné rozdiely, z pohladu vecnej vyznamnosti
sa jednalo o velky efekt (U = 1616, p < 0,001, r_ = 0,776
(d=1,541)).

Vztah medzi funkénostou a jej prediktormi
v skupine pacientov so schizofréniou

Medzi celkovym skére v PSP a neurokognitivnou batéri-
ou sme zistili slaby vztah (r, = 0,279, p = 0,045). Celkové
skore v UPSA-B stredne silne korelovalo s PSP (r = 0,484,
p < 0,001). V pripade hodnotenia zavaznosti poruchy cez
aktualnu mieru symptomatiky sme zistili vyznamny vztah
len k celkovej zdvaznosti (r, = —0,325, p = 0,019). Ostatné

korela¢né koeficienty pre jednotlivé subskaly PSP uvadza-
me v tab. 2.

Medzi celkovym skore v neurokogntivnej batérii a $ka-
lou UPSA-B sme zistili silny vztah (r, = 0,541, p < 0,001).
Vztah neurokognicie a funkénej kapacity k symptomom
je zobrazeny v tab. 3.

Celkova dlzka trvania ochorenia (r, = — 0,436, p < 0,001)
aj pocet epizdd (r, = —0,343, p = 0,013) signifikantne ko-
relovali s celkovym skdre v $kale PSP.

Identifikacia prediktorov funkénosti -
regresna analyza

Cielom linearnej regresnej analyzy bolo identifikovat pre-
diktory funkénosti, meranej $kalou PSP. Na odhad mode-
lu sme pouzili proceduru Step-Wise s cielom identifikovat
jednoduchy model s mens$im poctom prediktorov najméa
kvoli velkosti vzorky. Medzi prediktory boli zaradené vek,
pohlavie, pocet rokov vzdelania, skore v $kale CGI-SCH,
vysledok UPSA- B a dosiahnuté hodnoty batérie na hod-
notenie neurokognicie. Vysledny regresny model pre
celkové skore vysvetloval 38,3 % variability (F = 15,228,
p < 0,001, adjR? = 0,358). Ako vyznamné prediktory boli
identifikované pohlavie (B = 0,303, p = 0,011) a funkéna
kapacita ( = 0,479, p < 0,001).

DISKUSIA

Vysledky vyskumu preukazali pritomnost kognitivneho
deficitu, znizenej funk¢nej kapacity aj realnej kazdoden-
nej funk¢nosti v skupine pacientov so schizofréniou. Za-
vaznost globalneho kognitivneho deficitu zodpovedala
hodnotdm zistenym v metaanalyzach.??** Tento rozdiel
bol pritomny napriek tomu, Ze skupiny pacientov a kon-
trol sa vyrazne neliili v pocte rokov vzdelania, ¢o pouka-
zuje na to, Zze zhorSenie kognitivnych funkcii predstavuje

Tab. 2. Vztahy medzi funkcnostou, funkénou kapacitou, neurokogniciou a symptémami poruchy

Spolocensky Osobné a socialne Starostlivost Rusivé a agresivne PSP -
prospesné aktivity vztahy o seba spravanie celkové skére

Neurokognicia -0,332" -0,192 -0,256 -0,109 0,279
UPSA-B -0,395" -0,368" —-0,453" -0,280" 0,484"
Pozitivne symptomy 0,460 0,254 0,363 0,048 -0,261
Negativne symptomy 0,326 0,108 0,249 -0,037 -0,109
Depresivne symptomy 0,233 0,243 0,410" 0,023 -0,084
Kognitivne symptomy 0,304 0,089 0,236 0,108 -0,158
Celkova zavaznost 0,432" 0,275" 0,455™ 0,225 -0,325"

Pozn.: * Korelac¢ny koeficient signifikantny pri p < 0,05. ** Korelacny koeficient signifikantny pri p < 0,01. Psychopatoldgia bola hodnotené cez CGI-SCH.

Tab. 3. Neurokognicia, funkénd kapacita a i ich vztah k symptomom poruchy

CGI-SCH
Pozitivne Negativne Depresivne Kognitivne P .
. . . . Celkova zavaznost
symptomy symptomy symptomy symptomy
Neurokognicia -0,314* -0,128 -0,034 -0,361* —0,266
UPSA-B -0,231 —0,289* -0,071 —-0,305* —0,325*%

Pozn.: Korela¢ny koeficient signifikantny pri p < 0,05, CGI-SCH - Skala globalneho klinického dojmu - schizofrénia.
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jeden z jadrovych priznakov poruchy. V pripade funkénej
kapacity, meranej $kalou UPSA-B, sme zistili rozdiely me-
dzi skupinami, ktoré zodpovedali velkému efektu. V su-
lade s vysledkami publikovanych $tudii®® sme zistili, Ze
u pacientov so schizofréniou neurokognitivne schopnosti
predikuju potencial vykonavat kazdodenné aktivity. To, ¢i
sa pritomny potencidl skuto¢ne realizuje, stvisi aj s inymi
faktormi, ako st napriklad dysfunkéné postoje, sebaucin-
nost, motivacia a podobne.”? Funkénd kapacita stvisela
aj s celkovou zavaznostou ochorenia, najmi s negativnymi
a kognitivnymi symptémami, ktoré st uz tradi¢ne potvr-
dzované ako vyznamné prediktory kazdodenného fungo-
vania.?”?

Takmer polovica pacientov, ktori sa zudastnili nasho
vyskumu, bola z dovodu psychického ochorenia odkazana
na invalidny déchodok a viac ako polovica pacientov Zije
na urovni, alebo dokonca pod uroviiou Zivotného mini-
ma. Zamestnanost pacientov so schizofréniou sa pohybuje
len v rozpiti 10 az 20%. V poslednych desatrociach bol
zaznamenany pokles zamestnanosti ludi so schizofréniou
a nezamestnanost sa ¢asto objavuje uz pri prvej epizo-
de.” Pacienti s dlhodobej$im priebehom ochorenia mali
vyznamne niz$iu uroven objektivneho fungovania v reél-
nom zivote, podobny nalez je aj vo vztahu k po¢tu epizdd
ochorenia. Najvyraznejsie narusenie funkénosti u pacien-
tov sme zaznamenali v $kdle Spolocensky prospesnych
aktivit, kedy sa az u 70 % pacientov potvrdilo mierne ale-
bo manifestné narusenie funk¢nosti, u 13% dokonca az
zna¢né narusenie schopnosti fungovat v ramci komunity.
Mierne az manifestné narusenie sa preukazalo u 69 % pa-
cientov v oblasti osobnych a socidlnych vztahov, kedy je
vyrazne narusend ich schopnost nadvazovat a udrziavat
vztahy, u 12 % pacientov je tdto schopnost dokonca znac-
ne naru$end. Rovnako i v oblasti starostlivosti o seba je
schopnost u 60 % pacientov mierne az zna¢ne narusena.
Vyskyt rusivého a agresivneho spravania je u pacientov so
schizofréniou tiez vyrazne castejsi, u 55 % z nich sa vysky-
tuje v miernej az manifestnej forme. U vacsiny pacientov
dochddza k su¢asnému naru$eniu vo viacerych doménach,
pri¢om sa jednotlivé domény navzajom ovplyviuja. Tieto
vysledky potvrdzuju funkénost ako multidimenzionalny
konstrukt, pri skimani ktorého je potrebné kombinovat
jeho jednotlivé aspekty, idedlne z informacii dostupnych
ako od pacienta tak i od jeho blizkych 0s6b.***!

Pri analyzach vztahov medzi kogniciou, funkénou ka-
pacitou a funkénostou mozeme vidiet, Ze funk¢na kapaci-
ta na urovni bivaria¢nych vztahov konzistentnejsie stvisi
s kazdodennym fungovanim ako samotnd neurokognicia.
Napriek tomu, ze kognicia je spolahlivym prediktorom
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funénosti,’** funk¢na kapacita je zrejme ekologicky va-
lidnejsia a tak presnej$ie odzrkadluje fungovanie v kazdo-
dennych podmienkach. V nagom vyskume funk¢na ka-
pacita vyznamne stvisela s kazdou jednotlivou doménou
funkénosti. Zaroven sme vsak zistili, Ze intaktné kognitiv-
ne procesy suvisia s lepSou kapacitou na vykonavanie roz-
norodych ¢innosti. Takéto vysledky viaceri autori vysvet-
lujt tym, ze funk¢na kapacita predstavuje mediator vztahu
medzi naru$enim kognicie a zlyhavanim v kazdodennom
zivote.” V nasej praci sme netestovali mediaény model,
ale celkovo sme zistili, Ze ako najvyznamnejsie prediktory
funkénosti u pacientov so schizofréniou sa potvrdili prave
lepsia funk¢na kapacita a Zenské pohlavie. Tieto premen-
né zohravaju dokonca vyznamnejsiu ulohu ako samotné
klinické charakteristiky. V sucasnosti sa pri predikeii kaz-
dodenného fungovania autori stale ¢astejSie zameriavaju
aj na oblast socidlnej kognicie.”** Tato zrejme lepsie pre-
dikuje socialne aspekty funkénosti, kym funkéna kapaci-
ta moze vyraznejsie sivisiet s pracovnymi schopnostami
a fungovanim pri réznych ¢innostiach.’ Dalsi vyskum by
bolo vhodné zamerat prave na integraciu zisteni tychto
¢iastkovych vyskumnych programov.

S pohladu klinickej praxe psycholdga sa otvaraju moz-
nosti zameranej rehabiliticie podla identifikovanych pre-
diktorov funk¢nosti. V sucasnej dobe existuji v mnohych
krajindch rézne postupy tréningu kognicie, socialnej kog-
nicie, socidlnych ¢i adaptivnych zru¢nosti*® Zavedenie
tychto evidence-based postupov do komplexnej lie¢by
pacientov so schizofréniou moze zlepsit ich kazdodenné
fungovanie a kvalitu zivota.

ZAVER

Psychosocidlne fungovanie a jeho skvalitiiovanie sa stava
cielom terapeutickych intervencii pri lie¢be pacientov so
schizofréniou, manazment zamerany len na kontrolu po-
zitivnych a negativnych symptémov ochorenia nie je do-
sta¢ujuci. Poznanie faktorov, ktoré fungovanie pacientov
v redlnom Zivote predikuji, umozni lep$ie porozumiet sa-
motnym pacientom a ich funkénym naru$eniam, umozni
lepsie monitorovat liecebné stratégie. Pacienti so schizo-
fréniou vykazuju vyrazné oslabenie kognitivnych funkecii
i samotného potencidlu pre vykondvanie kazdodennych
¢innosti, ¢o sa pervazivne prejavuje v tazkostiach v kaz-
dodennom Zivote. Klinicki pycholégovia v spolupraci so
psychiatrami mézu prostrednictvom rdznych tréningo-
vych postupov pozitivne ovplyvnit kazdodenné fungova-
nie pacientov so schizofréniou.
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