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SUHRN

lvané¢ik V, Hajduk M. Sucasné trendy
a moznosti hodnotenia funkénosti u ludi
so schizofréniou

Narusenie funkcnosti patri k zakladnym
charakteristikam klinického obrazu pri po-
ruchach schizofrenického spektra a spra-
vidla pretrvéva aj po odzneni akutnej fazy
ochorenia. Vzhladom na viacdimenzio-
ndlny charakter funkénosti existuje Siroké
mnozstvo metdd, ktoré sluzia na hodno-
tenie réznych aspektov funk¢nosti. Niek-
toré metddy sa zameriavaju na meranie
pracovnej ¢i Skolskej oblasti, iné na volno-
casové aktivity, pripadne medziludské
a partnerské vztahy, délezitymi oblastami
funkcnosti su aj starostlivost o domacnost
a starostlivost o seba. Okrem hodnotenia
pritomnosti a rozsahu narusenia funkénosti
je dolezité sledovanie zmien v socidlnom
fungovani u pacientov, napriklad ako uka-
zovatela Uspesnosti farmakoterapie alebo
ucinnosti  psychosociadlnej rehabilitacie.
Cielom prace je popisat funkénost pri schi-
zofrénii so zameranim na sucasné metédy
jej hodnotenia. Postupne priblizime rézne
sposoby hodnotenia funk¢nosti od sebapo-
sudzovacich dotaznikov po objektivne ska-
ly. Zaroven priblizime aj nové pristupy, ako
hodnotenie funkcnej kapacity a Experience
sampling method. V zavere ilustrujeme po-
treby implementdcie rutinného hodnote-
nia funk¢nosti do klinickej praxe s dérazom
na sledovanie efektivnosti liecby, potreby
validneho hodnotenia invalidity ¢i vhod-
nosti pre zapojenie do psychosocialnych
intervencii pre pacientov s poruchami schi-
zofrenického spektra.

SUMMARY

lvan¢ik V, Hajdik M. Current trends in
assessment of functional outcomes in
schizophrenia

Deficits in functioning is one of the core
characteristics of the clinical picture in
schizophrenia spectrum disorders, which
in most patients occurs even before the full
expression of the disorder and generally
persists even after the acute phase of dis-
order. Due to the multidimensional nature
of functioning, a variety of methods exists
to evaluate various aspects of functioning.
Some methods focus on measuring em-
ployment or education, others on free-time
activities, or interpersonal and partnership
relationships, other important areas of
functioning are home making and self-care.
In addition to assessing the presence and
extent of functional impairment, it is im-
portant to monitor changes in the patients’
social functioning, for example, as an indi-
cator of the effect of pharmacotherapy or
the effectiveness of psychosocial rehabilita-
tion. The aim of the article is to describe the
functioning in schizophrenia with a focus
on current methods of assessment. Gradu-
ally, different ways of evaluating function-
ing will be elucidated, both self-assessment
questionnaires and objective scales. At
the same time, we will introduce new ap-
proaches such as assessment of functional
capacity and Experience sampling method.
Lastly, we will illustrate the needs of imple-
menting routine assessment of functioning
into clinical practice, with an emphasis on
monitoring the effectiveness of treatment,
the need for a valid assessment of disability



Ces aslov Psychiat 2023; 119(6): 238-247

method.
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Cielom prace je popisat socialne fungovanie pri schizof-
rénii so zameranim na suc¢asné metddy jeho hodnotenia.
Postupne priblizime r6zne spdsoby hodnotenia funkénos-
ti jednak cez sebaposudzovacie dotazniky a objektivne
$kaly. Zaroven priblizime aj nové pristupy, ako hodnotenie
funkénej kapacity a Experience sampling method (ESM),
a data zo senzorov, ktoré obsahuju mobilné zariadenia.
V zavere ilustrujeme potreby implementdcie rutinného
hodnotenia funkénosti do klinickej praxe.

FUNKCNOST U PACIENTOV SO
SCHIZOFRENIOU

U ludi so schizofréniou dochddza k vyraznému a v Case
stabilnému naru$eniu socidlneho fungovania."? Metaa-
nalyticka $tudia zaoberajuca sa vyhodnotenim funkénej
a symptomatickej remisie odhadla, ze priblizne len 13,5 %
pacientov dosahuje remisiu, pri¢om sa nezistili rozdiely
medzi pohlaviami.* Z dlhodobého pohladu je to alarmu-
juco nizke ¢islo. MoZeme teda povedat, Ze vysledky empi-
rickych $tudii systematicky preukazuju, ze narusené psy-
chosocidlne fungovanie je typické pre vadsinu pacientov
od skorych $tadif ochorenia a pretrvava v ¢ase aj napriek
dlhodobej lie¢be.

Ak hovorime o funké¢nosti, musime zdéraznit, ze sa
jedna o multidimenziondalny konstrukt obsahujuci viaceré
aspekty. V pracovnej oblasti je to najmi schopnost vyko-
névat pracovné povinnosti, udrzat si pracu, $tudovat, ab-
solvovat predndsky, skusky a podobne.* Zaradujeme sem
aj schopnost nezavisle fungovat, ktord sa prejavuje v akti-
vitdch denného Zivota, ako su napriklad platenie u¢tov, ko-
nicky, varenie, starostlivost o seba a domacnost a podob-
ne. Druhou oblastou je interpersonalne fungovanie, kde sa
zohladnuji najma kvantitativne a kvalitativne ukazovatele
medziludskych vztahov. Je to napriklad pocet priatelov,
pocet blizkych Tudi / partnersky vztah, frekvencia socidl-
neho kontaktu, miera socidlneho stiahnutia a interperso-
nélne konflikty, pripadne rusivé az agresivne spravanie.’
Pre komplexné vyhodnotenie miery socidlneho fungova-
nia je ddlezité podrobne zohladnit vSetky oblasti a zaro-
ven porovnat droven fungovania pacienta s o¢akavanou

Kltucové slova: funkénost, schizofrénia, se-
baposudzovacie dotazniky, objektivne $ka-
ly, vykonové ulohy, Experience sampling

and suitability for involvement in psycho-
social interventions in patients with schizo-
phrenia spectrum disorders.

Key words: functioning, schizophrenia,
self-report questionnaires, objective scales,
performance-based measures, experience
sampling method.

spolo¢enskou normou. Napriklad u 25-ro¢ného ¢loveka
mozeme ocakavat, ze bude aktivny na trhu prace, bude
mat blizky vztah, primerany okruh priatelov a bude rela-
tivne osamostatneny od svojej rodiny. Nevyhnutnym sa
ukazuje integracia viacerych zdrojov hodnotenia, jednak
sebapostdenia, ale aj objektivnych informacii, ktoré mozu
byt niekedy v rozpore.® Na zaklade nasich predchadzaja-
cich vyskumov sme zistili, Ze naru$enie viacerych oblasti
fungovania je u pacientov velmi ¢asté napriek poskytova-
niu modernej terapie. Iba 15 % pacientov nemalo tazkosti
v realizovani primeranych spolo¢ensky prospesnych akti-
vit a len 17 % nevykazovalo podla $truktirovaného roz-
hovoru problémy v medziludskych vztahoch. Tazkosti so
starostlivostou o seba st menej ¢asté.’”

Miera fungovania pacientov v$ak silno zavisi od za-
vaznosti symptomov ochorenia. Kognitivne deficity
(napriklad deficity v oblasti exekutivnych funkcii, zniZe-
nd kapacita pracovnej pamiti a nizsie psychomotorické
tempo) budu stvisiet najmé s pracovnymi aspektami psy-
chosocidlneho fungovania.®* V interpersonélnej oblasti sa
moze ako dosledok objavit zvy$ené vyhybanie sa socidl-
nym interakcidm alebo vy$$ia miera interpersonalnych
konfliktov, socialnej uzkosti, podozrievavosti alebo az
perzeku¢nych bludov.''? Negativne symptomy stvisia-
ce s motivaciou (socidlne stiahnutie, anheddnia, apatia)
sa systematicky preukazali ako vyznamnej$i prediktor
kazdodenného fungovania v porovnani so symptomami
ako znizena recova produkcia alebo plochy/neprimerany
afekt.'>'* Aj depresivna symptomatika, ktord je u pacien-
tov so schizofréniou ¢astd,'” moze prispiet k pozorovanym
problémom v kazdodennom fungovani. Pravdepodobny
mechanizmus spociva v problémoch s anticipa¢nou an-
heddniou. Pacienti s kognitivnym deficitom pri schizof-
rénii maju tazkosti s vybavenim pozitivnych spomienok
na predchadzajice udalosti, ¢o vedie k redukcii buducich
socialnych interakcii.'®

Klasifikacné systémy MKCH-11, DSM-5

a Medzinarodna klasifikacia funkénosti
DSM-5 $pecificky zdoraziuje narusenie fungovania ako
jedno z diagnostickych kritérii pre schizofréniu.'” Kon-
krétne DSM-5 uvadza, ze ,,vyznamnii ¢ast doby od ndstu-
pu poruchy je tiroveri jednej alebo viacerych beznych oblasti
fungovania ako napriklad pracovny vykon, interpersondlne
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vztahy alebo starostlivost o seba vyrazne pod tiroviiou, kto-
rii pacient dosahoval pred ndstupom poruchy. V pripade
skorsieho zaciatku neboli dosiahnuté ocakdvané tirovne in-
terpersondlnych, pracovnych alebo Studijnych schopnosti*.
MKCH-10 ani najnovsia 11. revizia'® kritérium naru$enia
funkénosti neuvadza. Svetova zdravotnicka organizicia
navrhla aj Medzindrodnu klasifikaciu funkénosti (ICF),”
ktora moze vyskumnikom a klinikom pomoct lepsie po-
rozumiet a vyhodnotit mieru problémov v kazdodennom
fungovani. ICF predstavuje spolo¢ny ramec, ktory umoz-
ni popisat troven fungovania jedinca spdsobom, ktory
je medzindrodne porovnatelny. Podla ICF je fungovanie
vyhodnocované vo vztahu k zdravotnym tazkostiam, ale
aj ku kontextudlnym faktorom (osobnostnym a environ-
mentalnym), pricom predpokladd obojsmerné vztahy me-
dzi jednotlivymi premennymi v teoretickom ramci. Fun-
govanie sa v ICF sklada z Casti: telesné funkcie (fyzické
a psychologické) a $truktudry, aktivity a participacia. Miera
fungovania potom vypoveda o tom, ¢o osoba vie alebo
nevie robit v beznom Zivote v kontexte vsetkych vyssie
uvedenych faktorov. ICF obsahuje viac ako 1400 kategd-
rii, pricom pre schizofréniu a iné psychické poruchy boli
vypracované sety kategorii, ktoré s dostupné na https://
www.icf-core-sets.org/en/pagel.php. Tieto indikatory
st na zaklade empirickych $tadii uzko prepojené, maju
oc¢akavanu $trukturu a podporuju tak validitu hodnote-
nia funk¢énosti pri schizofrénii prostrednictvom ICE?
V pripade schizofrénie sa ukazalo, ze $kdly ako PANSS
pokryvaju viaceré domény ICF modelu, ¢o poukazuje
na vyrazné prekryvanie sa symptéomov poruchy s mierou
naruseného fungovania.?!

METODY HODNOTENIA SOCIALNE)J
FUNKCNOSTI

Funkénost pacientov mdzeme hodnotit prostrednictvom
sebaposudzovacich dotaznikov alebo stupnic hodnote-
nych klinikom. V rdmci modernych pristupov je mozné
na funkénost nazerat prostrednictvom vykonovych uloh,
metody zachytavania kazdodennych zazitkov (Experience
Sampling Methodology - ESM) ¢i digital phenotyping. Ku
vSetkym kategéridm hodnotenia v nasledovnej ¢asti uve-
dieme vyber najznamejsich met6d na meranie socialnej
funkénosti. Zaroven priblizime vyhody a nevyhody jed-
notlivych pristupov.

Sebaposudzovacie skaly

Vyhodou sebaposudzujucich néstrojov je hlavne ich rych-
lost a schopnost zmapovat fungovanie v roznych domé-
nach sucasne. Dotazniky ¢asto nevyzaduju zacvik a sko-
rovanie je velmi jednoduché. Pacienti so schizofréniou
ale moézu mat tazkosti s presnym posudenim zavaznosti
kazdodennych problémov (tzv. introspective accuracy)
v désledku nedostato¢ného nahladu na ochorenie.?” Std-
die ukazuju, ze prave miera diskrepancie medzi vnima-
nym a realnym fungovanim predikuje zdvaznost tychto
problémov. Problémy s presnostou hodnotenia vlastného
vykonu ma 2-50 % pacientov so schizofréniou. V pripade
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zdujmu o volne dostupné metddy v slovenskom preklade
mozete kontaktovat autorov.

WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
Metodika vychddza z hodnotenia funkénosti podla ICF
a bola vytvorena v spolupraci so Svetovou zdravotnickou
organizaciou.” Nastroj meria celkovo 6 oblasti zdravia/
postihnutia: kognicia, mobilita, starostlivost o seba, vy-
chadzanie s druhymi Tudmi, aktivity, participacia. Skdlu
moze vyplnit samotny pacient, blizka osoba, aj klinicky
pracovnik, pri¢om porovnanie viacerych zdrojov hodno-
tenia pri stanoveni profilu funkénosti je priamo odporuica-
né v manuali. Existuje 36-polozkova verzia, 12-polozkova
verzia a verzia s 12+24 polozkami, pricom vsetky verzie
$kdly st Casovo nendroéné. Casovy ramec hodnotenia
WHO-DAS-2 je posledny mesiac. Skéla bola vytvorena
pre $iroké zameranie, od neklinickej populécie cez klinic-
ka populéciu, pacientov so somatickymi, neurologickymi
aj psychickymi tazkostami. Specialne pri schizofrénii $ka-
la dostato¢ne spolahlivo odlisuje pacientov od neklinickej
populacie v miere celkového postihnutia, ako aj v jed-
notlivych oblastiach.** Je su¢astou DSM-5 a jej preklad je
sucastou Ceskej verzie vydanej v Testcentre. O oficidlnom
slovenskom preklade nemame informaécie.

Specific Levels of Functioning (SLOF)

SLOF patri v zahrani¢i k ¢asto pouzivanym sebaposudzo-
vacim dotaznikom na meranie socidlneho fungovania pre
osoby so psychickymi poruchami.”® Nastroj bol pévodne
vytvoreny ako pomdcka pre zdravotnicky personal k pla-
novaniu lie¢ebnej intervencie fudi so schizofréniou. Uspes-
ne sa ale pouziva aj pri inych psychickych poruchéch,
napriklad pri depresii a bipoldrnej poruche. SLOF pozo-
stava z oblasti: medziludské vztahy, socidlna prijatelnost,
kazdodenné aktivity a pracovné zru¢nosti. Celkovy pocet
poloziek je 43 a ku kazdej prislicha odpoved na pitbodo-
vej $kale. Vyssie celkové skore indikuje lepsie socialne fun-
govanie (rovnako plati pre jednotlivé oblasti). Vyhodou je
¢asova nenaro¢nost a moznost porovnania subjektivneho
hodnotenia pacientom s objektivnym hodnotenim kli-
nika (alebo rodinného prislusnika/opatrovatela). Prave
kombinacia tychto hodnoteni mdze pomoct v presnejsom
posudeni urovne fungovania pacienta. Dotaznik vykazuje
dobré psychometrické vlastnosti, prediktivnu validitu, vy-
soku vnutornu konzistenciu, aj zhodu posudzovatelov.>*
V ramci projektu VALERO, v ktorom sa snazili identifiko-
vat nastroje pre hodnotenie funkénosti, bol SLOF taktiez
hodnoteny vysoko pozitivne.® Slovenska verzia $kaly bola
uspesne pouzitd v mensich projektoch, ale validiza¢na
$tudia na vicsej vzorke nebola realizovand. U autorov je
dostupna verzia vytvorena spitnym prekladom. S ¢eskym
prekladom sme sa nestretli. Podla dostupnych informacii
je $kala volne dostupna.

The Social Functioning Scale (SFS)

Skéla vyvinutd $pecidlne pre pacientov so schizofréni-
ou, ktord ma bohattl histériu vyuzitia vo vyskume, ale
aj v klinickej praxi.” Sklada sa zo 79 poloziek, ktoré st
kombinaciou dichotémnych odpovedi a Likertovych $kal.
Metdda méa dokopy 7 subskal: socidlna zainteresovanost/
stiahnutie sa, interpersondlna komunikacia, prosocialne
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aktivity, volnocasové aktivity, nezavislost - kompeten-
cia, nezavislost - vykonnost, zamestnanie/praca. Vysled-
né skore s pribudajucim poctom bodov hovori o lepsej
urovni socidlneho fungovania. Ziskané skére je mozné
interpretovat podla noriem dostupnych v p6vodnej praci.
Jedna sa o jeden z najviac vyuzivanych nastrojov v inter-
venénych $tudidch pri schizofrénii.® Primarnou vyhodou
SES je vysoka ekologicka validita a $iroké spektrum oblas-
ti socialneho fungovania, ktoré skala pokryva. Pridanou
hodnotou je rozdelenie na oblasti zamerané na kompe-
tenciu (schopnost vykonavat uréité aktivity) a frekvenciu
(Castost vykondvania aktivit), ktora skor hovori o mo-
tivaénej zlozke socidlneho fungovania.”’ Nedavno bola
vyvinutd skratend verzia nastroja, ktora bola uréena pre
Tudi v $tadiu klinicky vysokého rizika rozvinutia psycho-
tickej poruchy.® U autorov je dostupna slovenska verzia,
ktora vznikla spatnym prekladom, aktudlne je vyuzivana
experimentalne vo vyskumnych projektoch. O ¢eskej ver-
zii nemame dostupné informécie. Opit sa jedna o volne
dostupny néstroj.

National Institute of Health (NIH) Toolbox Adult
Social Relationship Scales NIMH-SR

Sebaposudzujuci dotaznik zamerany na 6 oblasti social-
nych vztahov: emo¢na opora, inStrumentalna opora, pria-
telstvo, osamelost, vnimané odmietnutie, vnimana hostili-
ta.” Dokopy pozostava zo 45 vyrokov, ktoré st hodnotené
na stupnici 1-5 v obdobi posledného mesiaca. Metoda
bola vytvorena a testovana na dospelej neklinickej popu-
lacii. O socidlnom fungovani hovori nepriamo cez kva-
litu a tazkosti vyskytujtce sa v medziludskych vztahoch.
Nastroj je sucastou vicsej batérie NIH Toolbox — suboru
testovych metdd zameranych na meranie $irokého spektra
behaviordlnych a neurologickych funkcii®* Vyhodou je
moznost administracie vybranych $kél zo siboru metdd,
ako aj vyuzitelnost v ramci epidemiologickych a klinic-
kych stadii, no potrebné st dalsie empirické $tudie so za-
meranim na klinicka populéciu, osobitne na pacientov so
schizofréniou. Slovenska verzia bola vytvorena a aj overe-
nd a vysledky naznacuju dobré psychometrické vlastnosti
a korelacie s mierou psychopatoldgie na klinickej aj nekli-
nickej populacii.’>** Skila je dostupna v pévodnom ¢lén-
ku,* ale pripadné zmeny licencovania je potrebné overit
na www.nihtoolbox.org.

Social Functioning Questionnaire (SFQ)

Kratky 8-polozkovy dotaznik so $tvorbodovymi odpove-
dami formou Likertovej $kdly.** Vyssie dosiahnuté skore
hovori o horSom socialnom fungovani, pricom skére 10
a viac naznacuje pritomnost vaznej socialnej dysfunkcie.
Dotaznik bol vytvoreny na ziklade polostrukturované-
ho rozhovoru Social Functioning Schedule, ktory ale
primdrne slizil na meranie socidlneho fungovania u ne-
psychotickych pacientov.® SFQ je skor skriningovy na-
stroj s moznym vyuzitim najmé pri stanoveni pribliznej
urovne socialneho fungovania pacientov v ramci zdravot-
nej starostlivosti. Nevyhodou je nemoznost dlhodobého
sledovania zmien v profile socidlnej dysfunkcie. Na dru-
hej strane, SFQ spolahlivo odlisuje klinickd populaciu
od neklinickej. Hlavnym limitom ndéstroja méze byt sku-
to¢nost, Ze nebol $pecidlne dizajnovany pre pacientov so

schizofréniou. Vysledky nasej $tudie ale preukazali, Ze
u pacientov so schizofréniou celkové skore v SFQ koreluje
so zavaznostou pozitivnych a depresivnych symptémov.
Pacienti, ktori vykazovali niz$§iu mieru funkénosti, zaro-
ven boli menej spokojni so svojim Zivotom.* Néstroj je
volne dostupny v pévodnom ¢lanku.** Slovenskd verziu
sme overili na vzorke pacientov so schizofréniou.*

Posudzovacie stupnice hodnotené
klinikom

Objektivne posudzovacie stupnice maju ¢asto charakter
$truktirovaného alebo polostrukturovaného rozhovo-
ru. To samozrejme vedie k dlhsiemu ¢asu administracie
a zéroven si ¢asto vyzaduje zacvik administratora a zdlha-
vy vypocet vysledného hodnotenia. Ich vyhodou je, ze
do svojho hodnotenia méze vyskumnik alebo klinik zoh-
ladnit vSetky relevantné informacie, ktoré ma o pacientovi
z viacerych zdrojov.

Social and Occupational Functioning Assessment
Scale (SOFAS)

Metdda podvodne vychadza z posudzovacej stupnice Glo-
bal Assessment of Functioning (GAF), ktora patrila medzi
$tandardné metddy postdenia psychosocidlnej funk¢énosti
v ramci DSM-III-R a DSM-1V, kde bola zaradend do Diag-
nostickej osi V - globalneho socidlneho fungovania.’” SO-
FAS bola tiez zaradena do DSM-IV, kde na rozdiel od GAF
hodnotila socialnu funk¢nost a deficity vyplyvajuce nielen
zo psychickych, ale aj telesnych ochoreni.® V protiklade
s GAF prebieha hodnotenie funkénosti nezavisle od za-
vaznosti psychopatoldgie. Socidlna funk¢nost sa hodnoti
v desatbodovych intervaloch na stupnici 1-100, pri¢om
niz$ie skore naznacuje hlbsi deficit v socidlnej funk¢énosti.
Vicsinovo vyuzivany ¢asovy ramec hodnotenia je posled-
ny mesiac. SOFAS (aj GAF) byva kritizovand z dévodu
nedostato¢ného opisu hodnotiacich kritérii pre oblasti
funkéného narusenia a vymedzenie socidlnej funk¢nosti
ako jediného globalneho faktoru pre hodnotenie klinic-
kym pracovnikom.*

Personal and Social Performance Scale (PSP)

Jedna sa o posudzovaciu stupnicu vytvorenu na zaklade
$kaly SOFAS. Socialne fungovanie je v PSP vymedzené
v $tyroch oblastiach, a to: spolo¢ensky prospesné aktivity
(zahfnajace pracu a $tadium), osobné a socialne vztahy,
starostlivost o seba, rusivé a agresivne spravanie.* Celko-
vé skore v metdde sa pohybuje od 0 po 100, pricom vyssie
skore znamena lepsie socidlne fungovanie. Casovy rémec
hodnotenia je typicky vyhradeny za posledny mesiac, no
s moznostou jeho tpravy podla potreby klinickej praxe.
Administracia prebieha formou $trukturovaného rozho-
voru, pocas ktorého sa zaskoleny administrator dopytuje
stanovené otazky ku kazdej zo $tyroch oblasti a nasledne
na $estbodovej stupnici ohodnoti zdvaznost deficitu pre
dant oblast (jednotlivé body stupnice st: 1) nepritom-
ny, 2) mierny, 3) zjavny, no nie vyrazny, 4) vyrazny, 5)
zavazny, 6) velmi zavazny). Nasledne pomocou rozho-
dovacieho stromu udeli skére v ramci decilov (napriklad
51-60). Presné skore je potom stanované na zaklade kli-
nického zhodnotenia podla individualnych charakteristik
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pacienta. Vzhladom na komplexnost hodnotiacich kritérii
sa jedna o mimoriadne citlivy néstroj aj pre zachytavanie
drobnych zmien v celkovom socidlnom fungovani. Z toho
dévodu je PSP jednou z najviac vyuzivanych met6d v kli-
nickych $tadiach merajucich efektivitu intervencie.”*
Medzi dalsie vyhody PSP patri rychly ¢as administracie,
rychle zagkolenie administratora, presné zadefinovanie
oblasti socialneho fungovania ako aj kritérii pre hodno-
tenie.* Z vysledkov $tudii sa ukazuje, ze ide o reliabilna
metodu pre zachytenie profilu aj dynamiky zmien v so-
cidllnom fungovani u akutnych aj stabilizovanych pacien-
tov so schizofréniou.*” Medzi limitmi figuruje najma nizka
zhoda medzi posudzovatelmi, ak sa nejedna o klinikov.*!
Medzi klinickymi pracovnikmi ale $kala dosahuje vysoka
zhodu posudzovatelov (ICC = 0,87).* Skala tiez vykazuje
vysoku reliabilitu s inymi nastrojmi na meranie socidlne-
ho fungovania pri schizofrénii. Nase sktsenosti s pouziva-
nim slovenskej verzii $kaly sme publikovali,” pricom $kala
bola dostato¢ne citlivda na hodnotenie rdznych aspektov
funkénosti a podla o¢akavania stuvisela s neurokogniciou
a funk¢nou kapacitou. Skidsenosti s ¢eskou verziou na-
stroja je mozné najst v ¢lanku.*® Viac o licencii je mozné
najst na: https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/
personal-and-social-performance-scale

Nové pristupy k hodnoteniu funkcnosti

Nové pristupy k hodnoteniu funkénosti mézeme rozdelit
na performacné tlohy a vyuzitie digitalnych technoldgii
so zameranim na sledovanie dynamickych zmien v Case
a objektivnych ukazovatelov.

Performacné dlohy spocivaju v testovani schopnosti
nevyhnutnych pre bezny Zzivot alebo socidlnych zru¢nosti
pri idealnych, alebo takmer idealnych podmienkach. Mo6-
zeme teda hovorit o testovani potencialu. Ich vyhodou je
teda objektivita a vysoka miera ekologickej validity. Ne-
vyhodou je, Ze maju skor uplatnenie vo vyskume, alebo
v klinickych $tadiach. Ulohy st zvy¢ajne zalozené na hra-
ni tloh alebo na preukdzani schopnosti vykonat aktivitu.

Social Skills Performance Assessment — SSPA

Medzi najznamejsie ulohy na hodnotenie socidlnych zruc-
nosti zaradujeme Social Skills Performance Assessment,*
ktora pozostava z 3 ¢asti. Pri zacviku pacient s testovanou
osobou vedie dialdg o tom, ¢o budu robit. V nasledujucich
dvoch castiach testovana osoba absolvuje dve 3-minudtové
interakcie (stretnutie nového suseda, rieSenie problému
so spravcom bytu). V tlohe st hodnotené dimenzie spra-
vania, ktoré su relevantné pre schizofréniu: primeranost
afektivity, zaujem o interakciu, plynulost prejavu a celkové
socialne zru¢nosti. Slovenska verzia je dostupna a aktual-
ne overovana vo vyskumnych projektoch autora. Ohladne
licencie je potrebné kontaktovat autora skaly Dr. Patterso-
na, ktory udeluje suhlas na jej pouzitie.

UCSD Performance Based Assessment - UPSA-B

Druhou performac¢nou ulohou je UCSD Performance
Based Assessment — UPSA-B,** ktora meria kazdo-
denné zruc¢nosti. Podla §tandardného protokolu je s pa-
cientom vysku$ana jeho schopnost narabat s peniazmi,
¢itanie faktary a preobjednanie sa u lekara. Teda aktivity
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a schopnosti, ktoré su nevyhnutné pre samostatné fun-
govanie. V principe sa jedna o objektivne a Standar-
dizované testovanie aktivit denného Zivota. Pri tychto
ulohdch je hodnotené, ¢i osoba realizovala jednotlivé
potrebné kroky, napriklad ¢i sa pri preobjednani u lekara
predstavila a pod. SSPA vyrazné stvisi najmai s interper-
sonalnymi aspektami socidlneho fungovania.”’” Naopak
UPSA-B predikuje fungovanie v oblasti prace a mieru
nezavislosti.** Pri UPSA-B sa hovori aj o testovani tzv.
funkénej kapacity, ktord je vyrazne zavisld od miery
naru$enia kognitivnych funkcii.* Néstroj bol opako-
vane pouzity v klinickych $tudiach a podla dostupnych
informdcii je dostupny v ¢eskom aj slovenskom jazyku.
Néstroj je licencovany a viac informdcii je mozné najst
na www.wcgclinical.com

Virtual Reality Functional Assessment Tool
(VRFCAT)

Alternativou k UPSA-B moze byt Virtual Reality Functi-
onal Assessment Tool (VRFCAT).* Uloha je adaptovand
na administraciu na tablete a ulohou testovanej osoby je
vykonat v programe tlohu, ktora sa tyka nakupu v su-
permarkete. Obsahuje aj parcialne ulohy ako precitanie
receptu, zistenie, ¢o chyba v chladnic¢ke, dopravenie sa
do obchodu, nakup tovaru a platenie. Obsahuje teda sé-
riu krokov, ktoré pacient robi bezne v zivote. Vyhodou
ulohy je, Ze je pre pacientov relativne zaujimava, ale ne-
vyhoda spociva v technickej nédro¢nosti a potrebe tab-
letu, ¢o vyrazne limituje jej pouzitie v beznej psychiat-
rickej alebo psychologickej praxi. Uloha bola $pecialne
vyvinutd pre potreby klinickych $tadii a sluzi na $tan-
dardné a objektivne vyhodnotenie miery funkéného
zlep$enia v Case. Tento typ ulohy médzeme teda povazo-
vaf za nastupcu tradi¢nych uloh, ako je UPSA-B. Studie
poukazuji na validitu tejto metddy, nakolko koreluje so
$tandardnymi testami na postudenie funkénej kapacity
a zaroven predikuje kazdodenné fungovanie.”® Néstroj
bol opakovane pouzity v klinickych $tudiach a podla do-
stupnych informacii je dostupny v ¢eskom aj slovenskom
jazyku. Néstroj je licencovany a viac informdcii je mozné
néjst na www.wcgclinical.com

Brief International Functional Capacity Assessment
(BIFCA)

Tiez sa jedna o performac¢nu tlohu, ktord meria funkéna
kapacitu v troch oblastiach: porozumenie a planovanie,
starostlivost o domacnost, praca a produktivita.” Podob-
ne ako pri UPSA-B, z ktorej metdda vychadza, testovana
osoba riesi situdcie v roznych $tandardizovanych hra-
nych interakciach z bezného zivota. V tlohach sa hodnoti
schopnost porozumiet situdcii, volba vhodného riesenia
problému, planovanie jednotlivych krokov riesenia ako
aj vytrvalost pri rie$eni tloh. Vyhodou metddy je ¢asova
nendro¢nost na administraciu (15-20 minut),” jednodu-
chd adaptacia v odli$nych kultarnych podmienkach,” do-
stato¢na test-retest reliabilita ako aj preukazatelny vztah
k naruseniu kognitivnych funkcii stvisiacich s meranou
funkénou kapacitou.” Metdda je dostupna cez vydavatel-
stvo PAR Inc. a jej pouzitie je spoplatnené. Ceskd ani slo-
venska verzia aktudlne nie je dostupna. Viac informdcii je
mozné najst na: https://www.matricsinc.org/bifca/
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Zber kazdodennych zazitkov - Experience sampling
method (ESM)

Za moderny nastroj na hodnotenie funkénosti povazuje-
me aj ESM (v zahrani¢i sa ako alternativny nazov pouziva
aj Ecological Momentary Assessment — EMA).>** Ten-
to pristup spociva v pouziti smartféonu, ktory pacientovi
opakovane pocas dna posiela notifikacie, aby vyplnil sériu
otazok o aktualnom stave (pozitivny vs. negativny afekt,
miera stresu, paranoidnych ideacii a pod.), socidlnom
kontexte (sam, s niekym, cudzia osoba a pod.) a o aktivite,
ktord aktudlne robi (cvi¢im vs. sedim na gaudi a pozeram
TV.).Vyhodou tejto metddy je vysoka ekologicka validita,
citlivost k zmenam spravania, dynamicky pohlad do kaz-
dodenného fungovania a zmien symptémov. Limitom je
potreba mobilného teleféonu k vyplneniu otazok, pristupu
na internet a potencialnych problémov s digitalnou gra-
motnostou u niektorych pacientov. Vysledky rozsiahlej
tadie z USA*® ale preukdzali, ze metéda ESM je dobre
pouzitelna aj u pacientov so schizofréniou. TaktieZ zisti-
li, Ze pacienti po¢as dna vykonavali menej produktivnych
¢innosti, mali menej socidlnych interakeii, travili viac ¢asu
neproduktivne (TV, oddych a pod.).

Samotné vysledky ESM st ale pomerne naro¢né na in-
terpretaciu, nakolko nie st zatial dostupné normativne
data. Vyhodou je ale velmi podrobny pohlad do fungo-
vania pacienta a analyza potencidlnych problematickych
oblasti. Vysledky a data ziskané cez ESM mozu sluzit
na spolo¢né rozhodovanie o liecbe, pripadne na sledo-
vanie jej priebehu.”” V pripade kombindcie pouzitia ESM
s aktigrafiou alebo inymi datami z mobilného zariadenia
(GPS, pocet hovorov, prejdend vzdialenost a pod.) mo-
zeme hovorit uz o digital phenotyping. Stadia zamerana
na perzeku¢né bludy™ zistila, Ze tito pacienti presli denne
mensiu vzdialenost, kratsie telefonovali, menej hovorili
s inymi fudmi. Kombinacia ESM a senzorov aktivity tak
moze prispiet k lep$iemu pochopeniu symptémov a kaz-
dodenného fungovania.

VYZNAM HODNOTENIA
FUNKCNOSTIV PRAXI

Pravidelné a systematické hodnotenie funk¢nosti pacien-
tov so schizofréniou ma vyznam v klinickej praxi a je po-
trebné, aby sa vysledky stadii postupne pretransformovali
aj do zlep$enia kvality poskytovania zdravotnej starost-
livosti. U pacientov ¢asto vidime chronifikované bludné
presved¢enia a halucindcie, pripadne sekundarnu negativ-
nu symptomatiku, ktort sa nedari farmakologicky ovplyv-
nit. Napriek tomu u pacientov stdle moze pocas liecby
dochadzat k zlep$eniu, ktoré sa prejavi prave diskrétnymi
zmenami v ich kazdodennom Zivote, napriklad narastom
participacie na spolo¢enskych aktivitach, dlh$im ¢asom
stravenim s rodinou a podobne. Tieto zmeny mozu byt
vyznamné, ale tazko identifikovatelné klinikom alebo sa-
motnym pacientom. V pripade, ak je zlepSenie fungova-
nia spolo¢nym terapeutickym cielom, pouzitie $kél alebo
inych nastrojov méze pomoct pacientom sledovat a vy-
hodnocovat stagnaciu, alebo pokrok v lie¢be. Nastroje,
ktoré ale umoznuju sledovat takéto zmeny v ¢ase, musia

byt dostatocne citlivé na to, aby ich dokdzali zachytit. Pou-
Zitie nastrojov na hodnotenie funkénosti je v sulade s pri-
stupom measurement — based care®® a zaroven moze po-
moct pri spolo¢nom rozhodovani s pacientom o cieloch
lie¢by ¢i dlhodobej psychosocidlnej rehabilitécie.

Dalsim vyznamnym d6évodom, pre¢o by malo byt stan-
dardizované hodnotenie funkénosti stcastou beznej kli-
nickej praxe, st posudky zamerané na priznanie invalid-
ného dochodku ¢i stanovenie stupna invalidity. Pouzitie
nestruktirovaného klinického rozhovoru psychiatrom ne-
musi byt dostato¢ne presné a nepokryje vietky relevantné
oblasti fungovania. Na druhej strane, ak klinicky psycho-
16g pouzije néstroje, ktoré neboli validizované na hodno-
tenie funk¢nosti pri schizofrénii (napriklad Rorschachov
test, niektoré kresebné projektivne techniky a pod.), sa-
motné vyhodnotenie fungovania moze byt nepresné. Kli-
nicko-psychologicka diagnostika psychéz na Slovensku
sa primarne zameriava na hodnotenie pritomnosti pozi-
tivnych symptéomov a $trukturdlnych poruch myslenia,
¢astokrat najmé cez Rorschachov test. Velmi limitované,
prakticky Ziadne je pouzitie $truktirovanych rozhovorov
ako CAARMS® alebo SCID.® Kognitivny deficit casto
nie je hodnoteny komplexne, so zameranim na relevantné
domény podla odportcania iniciativy MATRICS. Z nasej
skusenosti z rozhovorov s kolegami a kolegynami z praxe
sa negativne symptomy a funk¢nost vyhodnocujt len mini-
malne, vychadzajiuc najma z klinického dojmu posudzova-
tela. Takato prax moze v kone¢nom dosledku poskodzovat
pacienta, ak mu nie je priznany déchodok v primeranej
vyske vzhladom k stupiiu jeho problémov v kazdodennom
fungovani, ktoré neboli spravne hodnotené.

Hodnotenie funkénosti je aj jednou z domén, kto-
ré zdoraziuji popredni svetovi odbornici a odborni¢ky
na schizofréniu.® Pri¢om presna a podrobna diagnostika
musi byt zaklad pre vyber terapie (nad ramce farmako-
terapie), z ktorej bude pacient tazit najviac (personalizo-
vany pristup). Nie vSetci pacienti v prvou epizédou budu
rovnako tazit z pobytu v dennom staciondri, a to najméi
vtedy, ak ich premorbidna troven bola na relativnej dob-
rej Grovni a maji osvojené a zachované socialne zru¢nos-
ti. Naopak, u ludi s hor$im premorbidnym fungovanim
moze byt komplexné hodnotenie funkénosti zaklad pre
identifikaciu silnych a slabych stranok, na ktorych mézu
v psychiatrickom stacionari pracovat prostrednictvom
tréningov socidlnych zru¢nosti alebo inych nefarmakolo-
gickych pristupov.®>*

Vyssie v texte sme opisali sebaposudzovacie dotazniky
a objektivne $kaly, ktoré klinikom pomoézu presnejsie vy-
hodnotit fungovanie pacientov vo vsetkych relevantnych
doménach. Volne dostupné slovenské verzie diagnostic-
kych nastrojov, ktoré sme v nasich vyskumoch prelozili
a adaptovali, je mozné ziskat u kore$pondenéného autora
prispevku.

ZAVER

Hodnotenie funk¢énosti by malo byt rutinnou sudastou
klinickej praxe, pricom moze slazit ako zaklad pre vyber
vhodnej terapie v ramci dlhodobej starostlivosti o pa-
cienta. Sucasné pristupy k vyhodnocovaniu funkénosti
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umoznuji kombinovat rozne zdroje dat o fungovani pa-
cienta. Jednak st to sebavypovede, objektivne hodnote-
nie klinikom, ale aj performa¢né ulohy. Nové digitalne
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