298 | Prenladove cidinky

Psychosocidlne fungovanie u pacientov
so schizofréniou
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Socialne fungovanie predstavuje u pacientov so schizofréniou délezity hodnotiaci ukazovatel efektivity liecby, kedZe narusenie psycho-
socialneho fungovania patri k jadrovym priznakom schizofrénie. Regula¢né trady zodpovedné za registraciou lie¢iv zdoraziuju potrebu
a dolezitost adekvatne vyvinutych, osvedéenych nastrojov na meranie trovne socialneho fungovania. Prave Skala osobného a socialneho
fungovania (PSP) vyvinuta Specialne za tymto Gicelom poskytuje overenu a na pouzitie jednoducht pomocku pre hodnotenie tohto uka-
zovatela. Skaly, ktoré su 3pecialne vyvinuté pre pacientov so schizofréniou a su schopné zachytit zmeny tGrovne fungovania v priebehu
trvania poruchy umoznia lepsie a ucelenejsie sledovanie vplyvu zvolenej lie¢ebnej stratégie na dlhodobu prognézu poruchy.
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Psychosocial functioning in patients with schizophrenia

Social functioning is an important outcome parameter for the treatment of patients with schizophrenia because deficits in psychosocial
domains are a core feature of schizophrenia. The importance of adequately developed, valid and reliable instruments to measure social
functioning has been stressed by regulatory agencies. The Personal and Social Performance scale (PSP) developed to specifically evaluate
psychosocial functioning offers a validated and easy to use tool to measure these new outcome parameters. Scales that are validated in
schizophrenia patients and sensitive to change over the course of the disease will allow a better and more comprehensive monitoring

of treatment strategies and long-term prognosis.
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Uvod

Schizofrénia patri k tym dusevnym po-
rucham, ktoré casto spdsobuju zhorsenie so-
cidlneho fungovania. Definicia, ale aj samotné
meranie socidlneho fungovania predstavuje
komplexny problém, o ktorom sa v odbornych
kruhoch bohato diskutuje (1). Do pozornosti
sa dostal spolu s dal$imi cielmi terapeutickych
stratégii, kam jednoznacne zaradujeme Upravu
pozitivnej, negativnej, kognitivnej a afektivnej
symptomatiky. K nemenej doleZitym patri spo-
kojnost pacienta so svojim zivotom definovana
pojmami kvalita Zivota, pracovnd vykonnost, ro-
dina i dalsie elementy bezného Zivota ako volny
¢as, finan¢na situacia alebo fyzické zdravie (6).
Termin socidlne fungovanie sa pomerne volne
zamiena s inymi terminmi ako napriklad socidlny
vykon ¢i socidlne prispésobenie alebo socidlna
kompetencia. Dnes je uzndvana vieobecna defi-
nicia, v ktorej je socidlne fungovanie opisané ako
schopnost osoby fungovat v réznych socidlnych
rolach (pracovnik, partner, ¢len rodiny, priatel...)
(1, 3). Tato definicia berie do Uvahy aj spokojnost
jedinca s jeho schopnostou napifiat tieto Ulo-
hy, schopnost starostlivosti o seba a rozsah je-
ho volnocasovych aktivit. Dotyka sa tiez otdzok
schopnosti nezavislého byvania a fungovania,
inicicie a udrzania si zmysluplnych medzilud-

skych vztahov a schopnosti udrzat si dostatocny
profesiondlny pracovny vykon (18). Zarover je
potrebné definovat vztah medzi symptémami
schizofrénie a Uroviou kognitivneho ¢i socidl-
neho fungovania. Pokles v psychosocidlnom fun-
govani predstavuje jeden zo zékladnych znakov
schizofrénnej poruchy, ¢asto slizi na predikciu
jej dalsieho priebehu. Naopak, pokial pacient
po prekonanf psychotickej epizédy nadobudne
pbvodnu droven svojho socidlneho fungovania,
objavuju sa pochybnosti o diagndze schizofrénie.
O drovni psychosocidlneho fungovania sa hovori
pomerne rozsiahlo aj v stvislosti s farmakologic-
kou a nefarmakologickou lie¢bou. Vacsina lekarov
ocakava od modernych terapeutickych postupov
okrem Upravy symptomov schizofrénie aj zlep-
enie Urovne socidlnej integracie pacientov ale-
bo kvality interpersonélnych vztahov (1). Velkou
nevyhodou definicie socidlneho fungovania je
aj dost velké prekryvanie sa s terminom kvality
Zivota (2). Je potrebné poznamenat, Ze dopo-
sial neexistuju vedomosti o Standardnej Urovni
psychosocidlneho fungovania beznej populécie,
¢o robf z meran{ tohto parametra v akejkolvek
skupine pacientov vyznamnu vyzvu (4). Diskusia
v tejto oblasti sa dotyka aj rozdielnosti konceptov
vnimania doleZitosti spracovavanych podkladov
—ziskanych od pacienta, pribuzného, alebo klinic-
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kého pracovnika. Bez ohladu na to, ku ktorému
konceptu sa priklonime, je vhodné tieto podklady
delit na subjektivne a objektivne (16). K objektiv-
nym ukazovatelom radime zamestnanie, stav,
nezavislé byvanie, socidlne vztahy, tieto su viak
z hladiska terapeutickych intervencii tazko ovplyv-
nitelné. Medzi subjektivne ukazovatele zaradu-
jeme pacientovo hodnotenie pocitov, pohladov
na vlastnu socidlnu situaciu, ako aj jeho kvalitu
Zivota. Pri hodnotenf subjektivnych faktorov treba
mat na zreteli, Ze hlavne afektivne — depresivne
priznaky mézu predstavovat potencidlne rizikovy
faktor z hladiska skreslenia hodnotenia (4).

Schizofrénia a psychosocialne
fungovanie

Deficit v socidlnom fungovani u pacientov
so schizofréniou predstavuje jeden z jej jadro-
vych priznakov, objavuje sa uz v prvych $tadidch
poruchy, zhorsuje sa pocas psychotickych epi-
z6d a tvori sulast rezidudlnej symptomatiky
(1,2). Neprejavuje sa len bezprostrednymi a trva-
lymi zmenami psychickej zlozky, ale nepriaznivo
ovplyviiuje aj telesné zdravie a popri naraste
suicidii zvysuje aj Uroven mortality u pacientov
s vyznamne narusenym fungovanim v tejto
oblasti. Hoci sa dnes u 30 % az 70 % pacientov
so schizofréniou dé dosiahnut symptomatickd
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remisia, len ¢ast z nich si vie udrzat adekvétne
socidlne a pracovné fungovanie. V kontraste
s tym, 5 — 17 % pacientov zaznamend funkéné
zlepsenie na Urovenr pévodného stavuy, avsak bez
symptomatickej remisie. Takého zistenia vytva-
raju priestor pre diskusiu o tom, Ze by parametre
ako je socidlne fungovanie alebo kvalita Zivota
mali byt hodnotené ako relevantné indikatory
efektivity lie¢by nezavisle od hodnotenia psy-
chopatoldgie (3).

Skutoc¢nost, Ze aj mladsi pacienti maju vy-
znamné tazkosti v dosahovani funkénej remisie
poukazuje na overeny fakt, ze deficit v socidlnej
oblasti sa rozvija ete pred objavenim sa zrejmych
psychotickych priznakov. Zamestnanost ako hod-
noteny faktor pred prijatim do zdravotnickeho
zariadenia je povazovany za vyznamny predik-
tivny ukazovatel neskorsieho psychosocidlneho
fungovania, nezamestnani pacienti vykazuju sig-
nifikantne horsie socidlne fungovanie. Pacienti
s dlhsim trvanim poruchy maju tiez menej priaz-
nivu droven socidlneho fungovania (17).

Starsia koncepcia, ktord popri Uprave po-
zitivnych symptoémov uzndvala automatické
zlepSenie viacerych oblasti bezného kazdoden-
ného fungovania, bola vyvratend empirickymi
ddkazmi. Prax ukazuje, Ze na psychosocidlne
fungovanie maju vyznamnejsi vplyv iné nez po-
zitivne symptémy. Napriklad, depresivne prizna-
ky nezavisle od ostatnych symptémov zhorsuju
predovsetkym pracovnu vykonnost a interper-
sonalne vztahy. Viaceré prace sa venuju vplyvu
negativnych symptdmov, ktoré maju zdsadny
vplyv na socidlne fungovanie pacientov so schi-
zofréniou. Nie je véak mozné priamo korelovat
Uroven poklesu psychosocialneho fungovania
s intenzitou alebo dizkou trvania negativnych
symptomoy, ich vztah je ovela komplexnejsi.
Ovplyvnuje ho giastocne i Uroven kognitivneho
fungovania pacienta, ktord na socidlne fungova-
nie pravdepodobne nemé bezprostredny vplyy,
avsak ho prostrednictvom niektorych dalsich
negativnych symptomov zjavne moduluje (1).

Podla nedavno publikovanej studie lon-
dynskej pracovnej skupiny, do ktorej bolo za-
radenych 114 dospelych muzov s diagndzou
schizofrénie, bola Uroven psychosocidlneho fun-
govania posudzovand Skalou GAF (the Global
Assessment of Functioning). Najvyznamnejsimi
prediktormi celkového psychosocidlneho fungo-
vania boli pocet predchddzajucich psychotic-
kych epizdd a dizka trvania nelieenej poruchy.
Ako podstatny faktor sa ukdzal i vek nastupu
psychotickej poruchy, naopak, k nevyznamnym
ukazovatelom patrf pocet predchadzajucich
hospitalizacii (18).

Uroven kognitivnych funkcii
a psychosocialne fungovanie
Narusenie kognitivnych funkcif predstavuje
daldi z jadrovych priznakov schizofrénie, ktory je
Ciasto¢ne nezavisly od ostatnych symptémov.
Je mozné ho detegovat este v prodroméalnom
obdobi, pripadne pocas skorych faz psychdzy,
neskor sa ustaluje do podoby trvalého priznaku
(1, 6). Prejavuje sa narusenim viacerych zloZiek:
pozornosti, pracovnej pamati, plynulosti toku slov,
rychlosti spracovévania podnetov, vykonovych
funkcil, slovnej pamati, zrakovo priestorovych
schopnostiajemnej motoriky (1,7, 20). Deficit v kog-
nitivnej oblasti je silnejsim prediktorom narusenia
psychosocidlneho fungovania nez vyskyt a intenzi-
ta pozitivnych priznakov (20). Vplyv narusenia kog-
nitivnych funkcif na socidlne fungovanie nie je pria-
mociary. Existuje skupina pacientov, ktorf napriek
dobrej kognitivnej vykonnosti preukazuju pokles
psychosocidlneho fungovania, prave pre pritom-
nost inych faktorov. Naopak, bolo preukazané, ze
pokles kognitivnej vykonnosti ma priamy vplyv na
profesiondlne pracovné schopnosti ako jednu zo
Zloziek socidlneho fungovania (1). Predovsetkym
narudenie verbalnej pamate je silnym prediktorom
poklesu vykonu v oblasti psychosocidlnej vykon-
nosti (1, 10, 20). Naopak, dobra vizudlna pamat, ne-
narusend pozornost a dobry reakény vykon a maly
pokles vykonu v psychomotorickej oblasti su dob-
rymi prediktormi Urovne pracovnych zru¢nostf (6).
Posudzovanie psychosocialneho fungovania, spolu
s hodnotenim vykonovych funkcif ako faktorov
najviac ovplyvriujucich pracovny vykon by malo
byt Standardom pri posudzovani vplyvu naruse-
nia kognitivnej vykonnosti na celkové fungovanie
pacienta so schizofréniou. Uroveri vedomej pozor
nosti predikuje schopnost riedenia problémovych
situacil v socidlnej oblasti a schopnost ziskavania
zrucnosti, kym droven vykonovych funkcif suvis
so schopnostou fungovania v komunite, nie viak
uZ so spominanou schopnostou riesenia problé-
movych situacif v socialnej oblasti (20). V studii
McGurka zr.2006, do ktorej boli zaradenf pacienti
so zavaznymi dusevnymi poruchami s anamnézou
zlyhania v zamestnani, bola porovnavana skupina
pacientov, ktord absolvovala Specificky tréning
kognitivnych funkcif zameranych na zlepsenie
konkurencieschopnosti so skupinou pacientov
s podporovanym zamestnanim bez kognitivneho
tréningu. V hodnotenych parametroch zamest-
nanosti po roku sledovania vykazovala skupina
pacientov s kognitivnym tréningom menej depre-
sivnej symptomatiky a nizsi kognitivny deficit, viac
pracovnych prileZitostf, viac odpracovanych hodin
a vyssiu mzdu v porovnani so skupinou pacientov
s podporovanym zamestnanim (11).
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V rdmci projektu zameraného na vyskum
hodnotenia a liecby kognitivnych symptémov
pri schizofrénii (The Measurement and Treatment
Research to Improve Cognition in Schizophrenia
— MATRICS) bola vyvinuta testovacia batéria
(MATRICS Consensus Cognitive Battery-MCCB),
ktord v overovacich studiach preukdzala vysoku
reliabilitu a signifikantnu korelaciu medzi me-
ranymi parametrami a funkénou kapacitou (7).
V nedédvno publikovanej préci s pouzitim tejto
testovacej batérie bolo preukdzané, Ze jedna
70 Zloziek globéineho socidlneho fungovania
— pracovny a Skolsky vykon bol predikovatelny
pomocou vysledku testovania pracovnej pamati
a negativnych priznakov schizofrénie, nezavislé
byvanie zas pomocou vysledku testovania ver-
bélnej paméti a socidlne fungovanie bolo pre-
dikovatelné vykonom v socidlnom poznavani,
pozornosti a negativnou symptomatikou. Boli
vyvinuté aj dalsie skaly ako Brief Assessment of
Cognition in Schizophrenia (BACS) alebo Screen
for Cognitive Impairment (SCIP) s dostato¢nou
validitou na testovanie kognitivneho deficitu (1).

Viaceré nedavno publikované Studie pouka-
zuju na vplyv vnutorného motivacného systému
a kognitivneho fungovania na sociélne fungova-
nie. Vnutorny motivacny systém urcuje bytostny
zaujem ¢i potesenie suvisiace s dosahovanim
alebo plnenim stanoveného ciela. V $tudii, ktord
bola zamerana na odhalenie vzajomnych vztahov
tychto premennych, bola pocas jedného roka
sledovand neurokognitivna Urover, vnutorna
motivéacia a psychosocidlne fungovanie u 130
pacientov so schizofréniou zo 4 mestskych ko-
munitnych centier v Los Angeles. Ukdzalo sa,
Ze zmeny vo vnutornom motivacnom systéme
pacientov boli asociované so zmenami psychoso-
cidlneho fungovania a zmena Urovne neurokog-
nitivneho fungovania bola tak isto spojena so
zmenou Urovne socidlneho fungovania. Zmena
vo vnutornom motiva¢nom systéme vsak nebola
asociovana so zmenami neurokognicie. Podrobna
analyza vysledkov odhalila, Ze zmena na drovni
neurokognitivnej vykonnosti ma vplyv na zme-
ny psychosocidlneho fungovania, ktoré ma zas
dosah na Upravu vnutorného motivacného sys-
tému (12).

Hodnotenie psychosocialneho
fungovania

V stvislosti s hodnotenim dosiahnutia tera-
peutického Uspechu v jeho sii¢asnom ponimani,
je potrebné posudzovat lie¢ebny efekt vo via-
cerych rovinach. Podla konsenzu Konferencie
vyskumnych pracovnikov zaoberajlcich sa
schizofréniou je potrebné rozlisovat a zvlast



Tabulka 1. Prehlad novsich a menej pouzivanych $kal ur¢enych na hodnotenie socidlneho fungovania

Skala Uréenie

Poznamky

schizofrénia, dalsie

UPSA (UCSD Performance- P .
zavazné dusevné

Based Skills Assessment/
University of California, San

Diego (UCSD)) z psychotického

okruhu

poruchy predovsetkym

hodnotenie vykonnosti socidlnych aktivit

a kazdodennych ¢innosti, vysoka prediktivna
hodnota posudenia pracovnych schopnosti

a nezavislého Zivota, ¢asovo nadroc¢nd, vyzaduje pri
administracii $pecializovanu vypomoc

LSP

(Life Skills Profile) 3 v SirSom spektre

dusevnych poruch

schizofrénia, pouzitelnd

malo pouzivand, zamerana na vyhladavanie
zachovanych schopnosti, menej na hodnotenie
naruseného fungovania

SAS

(Social Adjustment Scale) depresia, schizofrénia

¢as administracie cca 1 hodina

WHO-DAS Il skala

(The World Health
Organization Disability
Assessment Schedule 1)

dospeld populacia
pacientov s dusevnou
poruchou

vyuzitelnad naprie¢ geografickym regidonom
a diagnostickymi skupinami, potreba zaskolenia
a tréningu

SOFS (Social Occupational

o schizofrénia
Functioning Scale)

jednoduchd, zrozumitelna, s dobrou reliabilitou
a validitou

dospeld populacia
pacientov s dusevnou
poruchou

SIX
(The Social Outcome Index)

jednoduchd, nehodnoti oblasti kvality Zivota
a socidlnej inkluzie, ale zahfiia objektivne
ukazovatele ako zamestnanie, ubytovanie,
medziludské spoluzitie

SOFI

(the Schizophrenia
Outcomes Functioning
Interview)

schizofrénia

hodnotenie fungovania v komunite vo vztahu
ku kognitivnemu deficitu a Grovni celkovej
psychopatologie, dobre reflektuje fungovanie
v socidlnej oblasti v redlnom Zivote

posudzovat 4 oblasti klinickej efektivity liec-
by v beZnej praxi: symptémy poruchy; vplyv
lie¢by na pacienta (telesné a psychické zmeny
vyvolané lie¢bou mimo rozsah cieleného tera-
peutického ucinku); vplyv poruchy (na pacienta,
rodinu, zdravotnickych pracovnikov, zdravotny
systém); zdravie a celkové fungovanie (Uroven
telesného zdravia a starostlivost on, fungovanie
v spolo¢nosti, priprava a profesionélna prax) (6).
Napriek skuto¢nosti, Ze zhorsené psychosocidlne
fungovanie sa aj z historického hladiska povazo-
valo za charakteristiku schizofrénie, hodnotenie
osobného a socidlneho fungovania predstavuje
dlhodobo pomerne neprebadant oblast. Hoci
bolo vyvinutych viacero $kdl pre hodnotenie
socidlnej vykonnosti, neexistuje jednoznac¢na
zhoda v tom, ktort a v akom pripade pouzit.
Hodnotenie fungovania v redlnom Zivote pred-
stavuje viacero vyziev po¢nuc nestalostou
pracovnych definicii funkéného hodnotenia,
konciac problémom s definiciou informacnych
zdrojov (1). Vad&sina sucasne dostupnych skl
ma viaceré obmedzenia, neboli vyvinuté pre
pouzitie u pacientov so schizofréniou. Nastroje
na meranie socidlneho fungovania musia byt
mimoriadne citlivé uz na malé zmeny v spravani,
kedZe velké mnozstvo pacientov mé trvalé a za-
vazné postihnutie v tejto oblasti a zmeny v nej sa
deju len velmi pomaly. Navyse, pomerne malé
zmeny v spravani mézu viest v priebehu casu
k vyznamnému posunu socidlneho fungovania
a spolocenskej akceptécie (2).

Stéle otvorenou je otazka konsenzu o definicii
a hodnoteni socidlneho fungovania, ku ktorej
pristupuje problém rozdielnosti chdpania toho,
¢o by sa malo hodnotit. Su to viac objektivne
(zamestnanost, samostatnost byvania, socialne
kontakty) alebo subjektivne ukazovatele (pa-
cientove hodnotenie preZivania, pohladu na jeho
socialnu situdciu)? Viacero nastrojov na meranie
psychosocidlneho fungovania sa zameriava vyluc-
ne na oblast komunitnu, nedostato¢né pozor-
nost sa venuje psychometrickym polozkdm a cast
z tychto hodnotiacich nastrojov nie je vhodna pre
pouritie v klinickych studiach (1). Do hry vstupuju
aj vonkajsie faktory — socidlna stigma, nedostatok
podpory a finan¢nych zdrojov, ktoré mézu byt
v redlnom zivote bariérami vo fungovani, hoci
doslo k zlep3eniu zru¢nosti a schopnostf.

Existuju aj komplexné néstroje na hodnote-
nie socidlneho fungovania, st vsak vo svojej pod-
state velmi detailné a ¢asovo naro¢né (predovset-
kym International Classification of Functioning,
Disability, and Health (ICF) a Strauss-Carpenter
Levels of Functioning (LOF)). VyZaduju detailné
vedomosti o pacientovi a jeho aktudlnej situdcii,
Casto je pre ich pouzivanie potrebné zaskolenie,
ich pouzitie kvalifikovanym personalom trvé prie-
merne viac nez pol hodiny, z tychto dévodov je
ich vyuzivanie v dennej - rutinnej praxi nepoho-
diné (6). V praxi i v klinickych studidch sa vyuziva
aj skratena verzia ICF (Mini-ICF). K dispozicii je aj
jednoducha a rychla skala pre vyuzitie v bez-
nej praxi i klinickom vyskume — 3kala celkového
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hodnotenia fungovania — GAF, ktoré je v tejto
oblasti aj naj¢astejsie vyuzivanou. Hodnoti zmeny
v zlozkdch psychologického, socidlneho a profe-
siondlneho fungovania (18). Napriek tomu, Ze je to
skala s vysokou reliabilitou a dobrou prediktivnou
validitou, nie je pre $pecifické hodnotenie u pa-
cientov so schizofréniou Uplne vhodn4, pretoze
jej jednopolozkové skore do istej miery zahfha aj
symptomy, zamiena tak faktory psychosocidlne
s psychopatologickymi symptomami, ¢o v konec-
nom dosledku znamena menej presné hodnoty
skére (1, 3, 6). Snahou o vyhnutie sa tomuto pro-
blému bolo zostavenie skaly socidlneho a pracov-
ného fungovania (the Social and Occupational
Functioning Assessment Scale-SOFAS) uvadza-
nej v DSM IV. Je to v3ak velmi vieobecny nastroj
nezohladnujuci napr. zdvaznost poruchy, taktiez
nepokryva jednu dolezitl sucast bezného zivota,
a to starostlivost o domacnost (1, 6). Nasledne
Morosini vyvinul z predchadzajlceho nastroja
vhodnu $kélu pre hodnotenie psychosocidlne-
ho fungovania pacientov so schizofréniou (the
Personal and Social Performance Scale — PSP —
skalu osobnej a socialnej vykonnosti). Prehlad
novsich a menej pouzivanych $kal urcenych na
hodnotenie socidlneho fungovania je uvedeny
vtabulke 1 (1, 3, 20).

Nevyhodou vacsiny $kél je, ze boli vyvinuté
pre zdpadnu civilizaciu a nedaju sa pouzivat pau-
$alne vinom kulturdlnom prostredi. Hodnotenia
vyznamne ovplyviuje aj politické a ekonomické
prostredie, ¢iastocne aj vplyv globalnej financnej
krizy. Niektoré zo $kal boli pripravené len ako su-
¢ast konkrétnych projektov a ich pouzitie v bez-
nej praxi je neredlne. Sebahodnotiace dotazniky
Specidlne u pacientov so schizofréniou predsta-
vuju riziko skresleného hodnotenia samotnymi
priznakmi zakladnej poruchy, hodnotenie inymi
zas nemusi byt dostato¢ne vystizné, lebo nemu-
sia poznat vsetky detaily pacientovho bezného
fungovania. Dobrym zdrojom informdcif v tejto
oblasti su pribuzni pacienta, i ked ¢ast pacientov
so svojimi pribuznymi nezije respektive s nimi
neudrziava pravidelny kontakt (1).

Skala osobnej a socialnej vykonnosti - PSP

Hodnotenie v tejto Skdle sa zaklada na po-
sudent Styroch relativne objektivnych ukazova-
telov: socidlne prospesné aktivity vratane prace
a Studia, osobné a socidlne vztahy, starostlivost
o seba a rusivé ¢iagresivne spravanie. Kazdy z tych-
to ukazovatelov sa hodnoti na seststupriovej skéle
zévaznosti. Vyhodou tohto néstroja na posudzova-
nie je moznost hodnotitela nastavit celkové skore
nielen izolovanym hodnotenim uvedenych 4 do-
mén, ale zvaZenim aj relevantnych dodato¢nych
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informécif, ktoré mu mézu pomact urcit konecné
klinické zhodnotenie. Prakticky to vyzera tak, ze
po s¢itani bodov zo 4 domén hodnotiaci ziska
vysledok v rozsahu desatbodového skére (napr.
41 az 50 bodov), v ktorom potom stanovi de-
finitivnu hodnotu (napr. 42 bodov pre klinicky
zavaznejsi stav alebo 50 bodov pre klinicky lepsie
"fungujuceho” pacienta). Skore v skale PSP moze
dosahovat hodnoty 0 — 100, pri¢com za klinicky
vyznamné zlepsenie socidlneho fungovania sa
povazuje zvysenie skére o 9 bodov v pripade
akutneho stavu, v beZznej ambulantnej praxije to
sedembodové zlepsenie skére (15). Nicholl (2010)
publikovala vysledky post hoc analyzy dvoch
randomizovanych $tudif s paliperidonom ER a pa-
liperidénom palmitatom, v ktorej definuje desat-
bodov stratu na skale PSP ako klinicky vyznamny
ukazovatel poklesu psychosocialneho fungova-
nia, ktory je v Uzkom vztahu s rizikom relapsu (13).
Tato Skdla je z hladiska pouZzitia velmi jednoducha,
zvycajne sa da administrovat do piatich minut,
je uz validovana vo viacerych krajinach (1, 5, 19).
Viyhodou PSP je vysoka zhoda v hodnoteni medzi
posudzovatelmi, a to aj u tych bez medicinskeho
vzdelania, vykazuje vysoku reliabilitu s vysokymi
koreldciami s GAF (r=0,91), SOFAS (r=091) a Mini
ICF (r = 0,69). Hypotéza o tom, ze zavaznejsie
chorf pacienti budu vykazovat horsie skére na PSP
bola potvrdend len v suvislosti so skore v PANSS-
negativnej symptomatike. Tymito ndlezmi bola
potvrdend PSP Skala ako spolahlivy instrument
na posudzovanie socidlneho fungovania u pa-
cientov so schizofréniou v akejkolvek faze poru-
chy, vratane akdtnej (5, 6, 15).

Psychosocialne fungovanie
v kontexte farmakologickej liecby

Hodnotenie psychosocidlneho fungovania
je dnes uz beznou sucastou modernych farma-
kologickych vyskumov a sledovani posudzu-
jucich vplyv inych terapeutickych intervencii.
Takéto hodnotenie méa prirodzene zmysel hlavne
pri dlhodobych $tudidch. V rozvinutych krajinach
s dobre zabehnutym socidlnym a zdravotnic-
kym systémom sa vysledky skiimania psycho-
socidlneho fungovania povazuju za doélezity
informacny zdroj. Poméhaju posudit efektivitu
jednotlivych intervencif, na zaklade toho potom
alokovat finan¢né prostriedky a hodnotit jednot-
livé parametre systému poskytovanej socidlnej
a zdravotnej starostlivosti.

Jeden zfaktorov, ktory by mohol ovplyvhovat
psychosocidlne fungovanie je anamnéza uzi-
vanej liecby. Ten ¢iastocne suvisi aj s faktorom
celkovej dlky trvania poruchy. Viacerf pacienti,
u ktorych prepukla porucha este pred érou na-

stupu atypickych antipsychotik (AAP), pripadne
pocas éry dlhodobej institucionalizovanej liecby,
vykazuju priznaky horsieho spoluzitia v komu-
nite a zhorseného socidlneho fungovania (18).
Druhogenerac¢né antipsychotika v porovnani
s klasickymi s povazované za vyhodnejsie nielen
pre nizsie riziko extrapyramidovych motorickych
prejavoy, ale hlavne pre ovela vyssiu Uc¢innost
na ovplyvnenie neurokognitivneho poskodenia.
Priebe (16) predpokladd minimalne tri mechaniz-
my, ktorymi by sa dala vysvetlit Ucinnost terapie
na psychosocidlne fungovanie. Prostrednictvom
ovplyvnenia symptémov schizofrénie, o umozni
pacientovi lepsie fungovat v beznom socidlnom
kontexte a tym dosahovat v tejto oblasti lepsie
vysledky; dalej predpokladé pozitivny vplyv liecby
na kognitivny a socidlny deficit, ktory sice suvisi
s poruchovu, ale je nezavisly od symptémov a bez-
ne nezachyteny pri posudzovani psychopatologie.
Prave zlepsenie socidlno-kognitivneho deficitu
umozni pacientovi vytvdrat a udrZiavat zmyslu-
plné vztahy, a tym zlepsovat vystupy v oblasti
socidlneho fungovania. A konecne niektoré nefar-
makologické postupy ako pracovny rehabilitacny
program maozu zlepsit pracovnu situaciu, tento
efekt nie je vo vztahu s redukciou symptomov
alebo s deficitom suvisiacim s poruchou (16).
V minulosti boli realizované sledovania tcinnosti
atypickych antipsychotik na Uroven neurokogni-
tivneho fungovania a kvality Zivota. Hodnotenie
ucinku lie¢by AAP priamo na psychosocidlne
fungovanie v rozsahu celého spektra AAP dosial
nie je k dispozicii, podobne neboli publikované
informacie o rozdielnosti klasickych a AAP na
socidlne fungovanie. K dispozicii su len mensie
randomizované $tudie, v ktorych boli pouzité Skaly
socidlneho fungovania (2, 9), vacsina z nich bolilen
kratkodobé sledovania (6 — 8 tyzdnov), ¢o nie je
dostato¢ny ¢as na zachytenie podstatnych zmien
v jednotlivych doménach psychosocidlneho
fungovania, pripadne na adekvétne preukazanie
rozdielov v socidlnom fungovani medzi jednot-
livymi terapeutickymi skupinami (2). Patrick (14)
publikoval vysledky troch pilotnych multicentric-
kych $tudif s paliperidénom ER (3,6,9, 12a 15 mg),
do ktorej bolo zahrnutych celkovo 1 306 pacien-
tov s akutnou formou schizofrénie uzivajucich
paliperidén ER alebo placebo pocas 6 tyzdrhov
s moznostou otvoreného predizenia sledovania
na aktivnej lie¢be. Pocet pacientov, ktorf dosiahli
ZlepSenie minimalne o jednu desiatkovu kategdriu
na skéle PSP (klinicky vyznamné zlepsenie) bol
Statisticky signifikantne vys3si v porovnani's place-
bom (49,6 — 63,3 % vs. 33,1 %, p < 0,005). ZlepSenie
v 0sobnom a socidlnom fungovani dosiahnuté
pri podavani paliperidénu ER pocas zaslepenej
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Casti Studie pretrval v otvorenom sledovani pocas
52 tyzdnov. Podobne u pacientov z pdvodnej
placebovej skupiny, ktori v otvorenom sledovani
uzivali paliperidén ER sa zlepsila Uroveri osobné-
ho a socidlneho fungovania a dokazali ho pocas
trvania otvorenej Casti sledovania udrzat (14).
V 12-tyzdhovej studii porovnavajucej kognitivny
vykon pacientov lieCenych risperidénom a pali-
peridénom sa preukdzalo, Ze zmena lie¢by z ris-
peridonu na paliperidén vedie k dodato¢nému
zlep3eniu kognitivnych funkcif a socidlneho fun-
govania (8).

Pozitivne z hladiska progndzy psychosocial-
neho fungovania su v sledovaniach opisované
aj rodinna terapia, psychoedukacné programy,
skord detekcia poruchy a prevencia relapsov
Ci trvalého zneschopnenia (18).

Zaver

Zlepsenie psychosocidlneho fungovania sa
dnes povazuje za doleZity a dosiahnutelny ciel
v lie¢be schizofrénie. Kym v minulosti sa pri hod-
notenf efektivity liecby klddol vyznamny déraz na
zmeny v psychopatolégii, dnes sa pohlad na tera-
peuticky Uspech rozsiruje aj o parametre kogni-
tivnej &i pracovnej vykonnosti, emocnej stability,
kvality Zivota a socidlnej reintegrécie (6). Je zrejmé,
Ze ciele liecby sa vyvijali postupne s vyvojom
terapeutickych stratégii a moznosti. Dnes sa od
liecebnych postupov ocakéva, ze budu efektivne
v Uprave psychopatoldgie i socidlnej integracie.
Samotni pacienti v o¢akdvaniach terapeutického
Ucinku uvadzaju okrem redukcie symptémov
aj ndrast dennych aktivit, socidlnych kontaktov
a pracovnych prilezitosti (3). To vytvéra potrebu
pre vyvoj a pouzivanie takych skal na hodnotenie
fungovania, ktoré nevychéadzaju len zhodnotenia
psychopatolégie. Napriek moznostiam, ktoré su
sticasne k dispozicii je potrebné kriticky zhodnotit,
Ze niektoré parametre socidlneho fungovania
stoja mimo moznosti priameho zachytenia po-
mocou $kal, su ovplyvnené specifickymi indivi-
dudlnymi a kulturalnymi faktormi. Skaly urcené
na meranie psychosocidlneho fungovania by
mali byt stru¢né a zdroven dost senzitivne na
zachytenie zmien. Hoci dodnes neexistuje Ziaden
nastroj, ktory by v tomto smere predstavoval ,zla-
ty $tandard’, $kdla Osobnej a socidlnej vykonnosti
(PSP) predsa poskytuje dostato¢né vyhody. Je to
predovietkym jednoduchd a rychla administracia,
Specifickost pre pouZitie u pacientov so schizofré-
niou, jasné hodnotenie jednotlivych oblasti psy-
chosocidlneho fungovania so zahrnutim faktorov
rusivého a agresfvneho spravania. Spolu s touto,
alebo podobnymi Skalami, by sa mali v skupine
pacientov so schizofréniou pouZivat i nastroje



na testovanie verbalnej pamate a exekutivnych
funkcii, ktorymi sa zhodnoti Grover kognitivneho
fungovania. PouZivanie validovanych $kdl, ktoré
su dostatocne citlivé na sledovanie zmien so-
cidlneho fungovania pocas priebehu poruchy
a lie¢by, umoznuju lepsie chdpanie pacientovho
funkéného obmedzenia a vhodné planovanie
farmakologickych a nefarmakologickych lieceb-
nych postupov (1). Ich efektivita bude moct byt
hodnotend i z hladiska napifiania takych terapeu-
tickych cielov, ako je Uprava globalneho psycho-
socidlneho fungovania pacienta (6). Z hladiska
praktickej vyuzitelnosti Udajov klinickych studif
sa dnes povazuju za hodnotné prave také, ktoré
prindsaju okrem zakladnych informacii o ucin-
nosti a bezpecnosti liecby aj pridavné informéacie,
kam ukazovatele socidineho fungovania pacienta
v beznom Zivote zaiste patria.
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o najlepsiu povodnu pracu za rok 2011
uverejnenu v casopise Psychiatria PRE PRAX

Na zaklade hlasovania redakénej rady ¢asopisu Psychiatria PRE PRAX, ako aj dalsich
vyznamnych slovenskych psychiatrov, sa vitaznou pracou v stitaZi o najlepsiu povodnu pracu
za rok 2011 podporenej odmenou 1 000 eur z edukacného grantu spolocnosti Servier stala praca:

Agomelatin — predbezné vysledky zo stidie VALID na Slovensku

Psychiatr. prax; 2011; 12(1): 15-19
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