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Pacienti s poruchami z okruhu schizofrenického spektra maji ¢asto problémy v kazdodennom fungovani. Prave zhorSenie funkcnosti
je typické skoro pre vSetkych pacientov. Cielom prace je analyzovat vzdjomné vztahy medzi spokojnostou so Zivotom a subjektivhym
psychosocialnym fungovanim u pacientov. Sekundarnym cielom je analyzovat, ako stivisi subjektivna funkénost a spokojnost so Zivotom
pacientov s aktualnou zavaznostou symptémov poruchy. Sibor pozostaval z 52 pacientov s poruchami z okruhu schizofrenického spek-
tra a 35 kontrol. U pacientov sme zistili signifikantne niZ$iu subjektivne vnimanu funkénost a niz$iu spokojnost so Zivotom. Z pohladu
symptomov sme zistili najsilnejSie vztahy k intenzite pozitivnych a depresivnych symptomov. V diskusii sa zameriavame na mozné
implikacie ziskanych tidajov.
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Subjective functioning and satisfaction with the life in patients with schizophrenia spectrum disorders

Patients with schizophrenia spectrum disorders often have problems in day-to-day functioning. Functional impairment is typical for
almost all patients. The aim of the study is to analyze the mutual relationships between life satisfaction and subjective psychosocial
functioning in patients with schizophrenia. The secondary aim is to analyze how the subjective functioning and satisfaction with the
life of patients is related to the current severity of the symptoms. The sample consisted of 52 patients with schizophrenic spectrum
disorders and 35 healthy controls. In patients, we found significantly lower subjectively perceived functioning and lower life satisfac-
tion. We found the strongest relationships to the severity of the positive and depressive symptoms. In the discussion, we focus on the
possible implications of data.
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Uvod

Schizofrénia vedie k zavaznym
porucham v oblasti pracovného a social-
neho fungovania, narti§a sebestacnost
chorého, znizuje kvalitu Zivota, ako aj
kvalitu Zivota jeho rodiny (1). Dragasek
a Sutovsky (2) definuji psychosocidlne
fungovanie (funkénost) ako schopnost
jedinca fungovat v réznych socialnych
rolach (manzel, partner, pracovnik atd’),
ako schopnost postarat sa o seba a svoje
najblizsie okolie, moznost udrzat si ¢o
najdlhsie pracovnt schopnost, zmyslu-
plné medziludské vztahy a urcity rozsah
volno-¢asovych aktivit. Podla Figueira
a Brissosa (3), len 5 - 17 % pacientov pri
liecbe dosiahne funkéné zlepSenie psy-
chosocidlneho fungovania na Groven
pred prepuknutim poruchy. Ini autori
4, 5), povazuju poruchu psychosocial-
neho fungovania za jadrovy symptém
schizofrénie, ktory je mozné pozorovat

uz v ranych $tadiach poruchy, zhorsuje
sa pocas akutnych exacerbacii a pretr-
vava aj ako stcast rezidualnej sympto-
matiky. V12-ro¢nej prospektivnej studii,
sledujiicej kohortu pacientov so skorym
zacCiatkom schizofrénie, sa zistilo, ze
bezproblémové fungovanie v oblasti
socidlnych vztahov bolo pritomné len
u12,5 % pacientov a v oblasti vzdelavania
alebo prace neboli problémy pritomné
len u 18,5 % pacientov. Priblizne 52 %
pacientov vykazovalo vazne problémy vo
fungovani v oboch oblastiach - v oblasti
vztahov aj prace/skoly (6).

Na zhodnotenie funkénosti mézu
byt pouzité jednak subjektivne hodno-
tenia pacienta, hodnotenia pribuzné-
ho resp. opatrovatela, alebo objektiv-
ne hodnotenia sktseného klinika (7, 8).
Z objektivnych aspektov funkénosti je
mozné hodnotit rozsah a dostupnost
socialnej siete, starostlivost o seba a sa-

mostatné byvanie, schopnost pracovat,
resp. pocet odpracovanych dni, parti-
cipaciu na spolocenskych alebo volno-
-Casovych aktivitach alebo pritomnost
agresivneho a rusivého spravania (9,
10). Za t¢elom objektivneho hodnotenia
funk¢nosti sa vyuziva napriklad $kala
PSP - Skala osobnej a socialnej vykon-
nosti (1), ktora umoznuje zhodnotit so-
cialne fungovanie chorého so schizofré-
niou v Styroch doménach (spolo¢ensky
prospesné aktivity, medziludské vztahy,
starostlivost o seba, rusivé a agresivne
spravanie) a sledovat zmeny socialne-
ho fungovania v Case. Medzi iné $kaly,
ktoré umoznuja objektivne hodnotenie
funk¢nosti a psychosocialneho fungo-
vania, patri napr. §kala SLOF (Specific
Level of Functioning Scale) (7), Skala RFS
(The Role Functioning Scale) (11) alebo
pozorovacia $kala pre zdravotné ses-
try — §kala NOSIE (12). Velmi dolezity je
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aj subjektivny aspekt fungovania (13), ¢i
uz z hladiska pacientovho hodnotenia
pritomnosti problémov v jednotlivych
oblastiach, alebo jeho celkovej spokoj-
nosti so zivotom. Subjektivne pocituje
vacsina pacientov zhorSenie fungovania
v oblastiach ako st socialne a intimne
vztahy a zvladanie domacich a pracov-
nych tloh. Typickym je v§ak stcasny vy-
skyt problémov vo viacerych doménach.
K sebahodnotiacim §kalam patria napr.
SFQ (Dotaznik socialneho fungovania)
(14) a 8kala SASS (Social Adaptation Self-
Evaluation Scale) (15).

So subjektivnou funk¢énostou sa
spija aj kvalita zivota, alebo subjektiv-
ny ,well-being* a spokojnost so Zivotom.
Zistovanim subjektivnej spokojnos-
ti s kvalitou Zivota je mozné odhadnit
a posudit vnimany dosah choroby (po-
ruchy) a liecby na kazdodenny Zivot pa-
cienta. Meranie kvality Zivota pomocou
dotaznikov a §kal sa chape ako zistova-
nie rozdielu medzi prianim a o¢akavanim
jedinca na jednej strane a jeho realnou
situaciou na strane druhej (16). Kvalita
zZivota sa hodnoti pomocou objektivnych
kritérii (napr. zivotna arovern, finan¢na
situacia - vyska platu, pocet rokov vzde-
lania a zamestnania, kvalita byvania), ako
aj pomocou subjektivnych kritérii (napr.
subjektivne vyjadrenie spokojnosti s by-
vanim, s moznostou pracovat a s pra-
covnym zaradenim). Sledovanie kvali-
ty Zivota sa javi ako nevyhnutna stcast
starostlivosti o pacienta. Viaceré Studie
poukazali na to, Ze spokojnost s pra-
cou zohrava dolezita tlohu pri celko-
vej spokojnosti s kvalitou zivota (17). Na
hodnotenie kvality Zivota pacientov so
schizofréniou sa pouzivaji rozne §kaly
a dotazniky, ako st napr. QOLI (Quality of
Life Interview) (18), MANSA (Manchester
Short Assessment of Quality of Life) (19),
SOS-10 (Schwartz Outcomes Scale-10)
(20), SQLS (Schizophrenia Quality of Life
Scale) (21) a dalsie. V poslednych rokoch
sa objavili prace sledujiice spokojnost pa-
cientov so zmyslom Zivota, ¢o sa da po-
vazovat za akusi vy$§iu dimenziu kvality
zZivota. Dotaznik SUSE (Subjective Sense
in Psychosis Qustionnaire) (22) sa pou-
Ziva aj na sledovanie prezivania sympto-
mov psychoézy a na zistenie ,dlhodobé-
ho efektu” (t. j. ¢i pacienti vidia aj nejaké
pozitiva v stwvislosti s psychickou poru-

Tabulka 1. Demografické charakteristiky vyskumného stboru

Skupina
Kontroly Pacienti
M/N %/SD* M/N %/SD*
Pohlavie Muzi 15 43 %/ 28 54 %
Zeny 20 57 % 24 46 %
Vzdelanie Z&kladna Skola 0 0% 3 6%
S0S bez maturity 2 6% 6 12 %
Stredné s maturitou 16 46 % 21 40 %
Vysokd skola 17 49 % 22 42 %
Pocet rokov vzdelania 14,97 2,98 14,25 2,56
Zamestnanie Student/Studentka 3 9% 5 10%
MD 0 0% 1 2%
Zamestnany/é 32 91 % 12 23 %
Nezamestnany/a 0 0% 10 19%
SD 0 0% 0 0%
ID 0 0% 24 46 %
Spoluzitie Sém/sama 7 20 % M 21%
Srodinou 21 60 % 34 65 %
S niekym inym 7 20 % 7 13%

Vysvetlivky: SD - starobny déchodok, ID - invalidny dochodok, MD — materskd dovolenka
*v dosledku zaokrihlovania nemusi byt vZdy sdcet 100 %

chou). Poznatky o subjektivnom preZivani
psychotickej poruchy sa daja vyuzit pri
psychoterapeutickych aktivitdich a mézu
pomoct zlep§it nahlad na poruchu (23).

Cielom prace je analyzovat vza-
jomné vztahy medzi spokojnostou so
Zivotom a subjektivne vnimanym psy-
chosocidlnym fungovanim u pacientov.
Sekundarnym cielom je analyzovat ako
suvisi spokojnost a subjektivne vnimana
funk¢nost pacientov s aktualnou zavaz-
nostou symptoémov poruchy.

Material a metodika

Vyskumny stibor bol tvoreny z 52
pacientov s diagnézami z okruhu schi-
zofrenického spektra (F20.X - (32); F23.1
- (8), F25.X - (12)) a 35 zdravymi kontro-
lami. Pre skupinu pacientov s poruchami
schizofrenického spektra boli stanovené
nasledovné inklazne kritéria: vek od 18
do 65 rokov; diagnoéza z okruhu schi-
zofrenického spektra; pacienti pocas
posledného tyzdna pred prepustenim
z hospitalizacie alebo pacienti z denného
stacionara kliniky. Vyluc¢ovacie kritéria
boli nasledovné: pacienti s primarny-
mi diagn6zami ako napr. organické du-
Sevné poruchy alebo poruchy psychiky
a spravania zapric¢inené uzivanim psy-
choaktivnych latok. V pripade kontrol
iSlo o pacientov bez anamnézy psychic-

kej poruchy, mentalnej subnormy alebo
mentalnej retardacie na zaklade klinic-
kého postdenia, bez zavazného neuro-
logického ochorenia postihujaceho CNS.
Pred samotnou realizaciu vyskumu par-
ticipanti podpisali informovany sahlas.
Vyskum bol schvaleny etickou komisiou
Univerzitnej nemocnice Bratislava -
Staré Mesto.

Priemerny vek pacientov bol M
= 36,06 a SD = 9,69 roka. Priemerny
vek kontrol bol M = 36,00 a SD = 11,30.
Skupiny sa od seba Statisticky vyznamne
neli$ili v zavislosti od veku, poctu ro-
kov vzdelania a pohlavia. Demograficke
charakteristicky ako pocet rokov vzde-
lania, najvys$Sie dosiahnuté vzdelanie, za-
mestnanie a spoluZitie uvadza tabulka 1.
Median pre pocet epizdd bol 4 a stredna
diZka ochorenia bola 6,5 roka.

Za celom zhodnotenia zavaznos-
ti aktualnej symptomatiky, spokojnosti so
zZivotom a psychosocialneho fungovania
chorymi so schizofréniou boli pouZzité
nasledujuce Skaly:

Skala globalneho klinického

dojmu - Schizofrénia - CGI-SCH

Na zhodnotenia zavaznosti aktual-
nej symptomatiky bola pouZita Skala glo-
balneho klinického dojmu - schizofré-
nia (24). Stav pacienta pocas poslednych
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Tabul'ka 2. Deskriptivna Statistika pre pouzité

metddy
Pacienti Kontroly
M SD M SD
Pozitivne 2,69 1,46
symptémy
Negativne 2,94 113
symptémy
Depresivne | 2,19 1,07
symptémy
Kognitivne 2,75 1,01
symptémy
Celkova 3,29 1,00
zévaznost
SWLS 17,69 | 6,94 2591 | 492
SFQ 9,22 4,32 5,06 2,67

Vysvetlivky: M — priemer, SD - Standardnd
odchylka, SWLS - spokojnost so Zivotom, SFQ -
psychosocialne fungovanie

siedmich dni hodnotil jeho oSetrujtci
lekar. Pomocou $kaly je mozné vyhodno-
tit zavaznost pozitivnych, negativnych,
depresivnych a kognitivnych symptémov
a taktiez celkov zavaznost ochorenia.

Skéla spokojnosti so Zivotom

- SWLS

Celkovi spokojnost so zZivotom
sme merali Dienerovou $kalou spokoj-
nosti so Zivotom (25). Dotaznik obsahuje
5 poloZiek a vysledné skore reprezentuje
kognitivnu v§eobecnu spokojnost s vlast-
nym zivotom. Participanti odpovedaji na
sedemstupriovej Likertovej Skale. Vyssie
skore v dotazniku reprezentuje vyssie
subjektivne hodnotenie kvality Zivota.

Dotaznik socialneho

fungovania - SFQ

Subjektivne psychosocialne fun-
govanie sme vyhodnocovali prostrednic-
tvom Tyrerovej Skaly socialneho fungo-
vania (14). Dotaznik obsahuje 8 poloZiek
a participant ma zhodnotit nakol'ko sa
u neho v jednotlivych oblastiach vysky-
tuju problémy. Obsahovo sa polozky za-
meriavaja napriklad na vztahy, intimny
Zivot, pracu a pod. Vyssie skore v dotaz-
niku naznacuje horSie psychosocialne
fungovanie.

Statistické metody

a hodnotenie

Vysledky boli spracované pomo-
cou deskriptivnej Statistiky. Pre premen-
né sme vypocitali priemery, Standardné

Obrazok 1. Vztah medzi spokojnostou so Zivotom a psychosocidlnym fungovanim
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Tabulka 3. Korela¢na matica vztahov medzi aktudlnou symptomatikou, spokojnostou so Zivotom
a psychosocidlnym fungovanim

1 2 3 4 5 6 7
1 Pozitivne symptomy
2 Negativne symptémy ,395%*
3 Depresivne symptomy 194 ,523**
4 Kognitivne symptomy ,395%* | 267 141
5 Celkovd zdvaZnost ,630%* | ,543%x | 400** | A497**
6 SWLS -,288% -,224 -,350% ,043 -195
7 SFQ ,389** | 280 ,526%* | ,034 ,360% -667**

p < 0,05, **p < 0,01, SWLS - spokojnost so Zivotom, SFQ - psychosocidlne fungovanie

odchylky, mediany, pripadne frekvenéné
rozdelenia. Na zhodnotenie sily vztahov
medzi premennymi sme kvoli naruSeniu
predpokladu normality a ordinalnemu
charakteru dat pouzili Spearmanov
korela¢ny koeficient. Vel'kost rozdie-
lov medzi skupinami v dotazniku SWLS
a SFQ sme zhodnotili prostrednictvom
Welschovej verzie t testu pre dva ne-
zavislé vybery. Na vyjadrenie velkosti
efektu bolo pouzité Cohenovo d. V pri-
pade porovnania medzipohlavnych roz-
dielov v skupine pacientov s poruchami
schizofrenického spektra bol pouzity
Mann-Whitneyho U test a korela¢na
miera r_ ako ukazovatel velkosti efek-
tu. Statisticka analyza bola realizovana
v programe SPSS. V pripade troch pa-
cientok sme nemali dostupné data z do-
tazniku SWLS alebo SFQ.

Vysledky

V tabul'ke 2 uvadzame priemerné
hodnoty pre pouzité testy pre obidve
skupiny. Pacienti s poruchami schi-
zofrénneho spektra mali vyrazne hor-
$iu subjektivne hodnotent funk¢énost
(t(80,52) = -5,451, p < 0,001, d = 1,12 95 %
CI (-0,65; -1.58)) aj horSiu subjektivnu
kvalitu zivota (t(81,99) = 6,352, p < 0,001,
d =1,33 95 % CI (-0,85; -1,81)) ako kon-
trolna skupina.

V obidvoch skupinach (SCH - rs
= -0,667, p < 0,001; KON - rs = -0,707,
p < 0,001) sme zistili Statisticky vyznam-
ny vztah medzi spokojnostou so zivotom
a subjektivne hodnotenou zavaznostou
problémov v psychosocialnom fungovani
(obrazok 1). NizZsia spokojnost so Zivotom
stvisi s hor§im subjektivne hodnotenym
psychosocialnym fungovanim.
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Pri analyze vztahov na Grovni
jednotlivych skupin symptémov (tabul-
ka 3) vidime, Ze rovnako spokojnost so
zivotom aj subjektivne psychosocialne
fungovanie stvisi primarne so zavaznos-
tou pozitivnych a depresivnych sympto-
mov. V obidvoch pripadoch zavaznejsie
pozitivne alebo depresivne symptoémy
suviseli so zhorsenou spokojnostou resp.
funkénostou pacientov. Presné hodnoty
korela¢nych koeficientov uvadzame v ta-
bulke 3. Spokojnost so zivotom v skupine
pacientov nekorelovala s po¢tom epizéd
poruchy (r,=-0,106, p = 0,467) ani dizkou
trvania ochorenia (r = -0,166, p = 0,254).
V pripade psychosocialneho fungova-
nia sme zistili, Ze je horSie u pacientov
s dlh$im trvanim poruchy (r,= 0,330, p =
0,021). V zavislosti od pohlavia sme v sku-
pine pacientov nezistili rozdiely v spokoj-
nosti so zivotom, v pripade funkénosti
velkost rozdielu dosiahla takmer hladinu
Statistickej vyznamnosti s malym efek-
tom (U = 203,5, p = 0,066, r_ = 0,265).

Diskusia

Vysledky studie preukazali, ze pa-
cienti s poruchami z okruhu schizofre-
nického spektra vnimaj v porovnani so
zdravymi kontrolami vaznejSie problémy
vich fungovani. Taktiez sme zistili signifi-
kantne niZSiu subjektivne vnimana kvalitu
zivota. Pacienti, ktori identifikovali via-
cero problémov vo svojom psychosocial-
nom fungovani boli zaroven menej spo-
kojni so svojim Zivotom. Vysledky Sttudie
potvrdzujt, Ze pacienti so zavaznejSimi
pozitivnymi a depresivnymi symptoéma-
mi maja signifikantne nizsie vnimanie
vlastného fungovania, t. j. nizsiu subjek-
tivne vnimanua funkénost, spokojnost so
Zivotom a kvalitu Zivota ako zdravi jedinci.
Depresivne a pozitivne symptomy je moz-
né povazovat za prediktory subjektivne
hodnotenej funkénosti. Zavaznejsie po-
zitivne symptomy savisia podla publiko-
vanych §tadii s vyraznej$imi problémami
v pracovnej oblasti, s fungovanim v komu-
nite (26) a vyskytom agresivneho a rusi-
vého spravania a zniZenou starostlivostou
o seba (27). ZlepSenie pozitivnych prizna-
kov schizofrénie ale nevedie automaticky
k zlepSeniu psychosocialneho fungova-
nia (3). Vyznam depresivnych sympto-
mov potvrdzuje aj praca Best et al. (28),
podla ktorej je pritomnost depresivnych

symptomov pri prvej hospitalizacii schi-
zofrénie az u 83 % pacientov, o m6ze mat
vplyv na realnu funkcnost. Depresivne
symptomy suvisia primarne s problémami
vinterpersonalnej a pracovnej oblasti, ako
aj s celkovou globalnou mierou funkénosti
(29), dochadza k nedostatocnej starostli-
vosti o seba, k tazkostiam v intimnom Zi-
vote v dosledku socialneho stiahnutia, an-
hedoénie, hypobulie. Podla Bowieho et al.
(7), pritomnost depresivnej symptomatiky
u pacientov so schizofréniou predikuje
socialne fungovanie a kvalitu zivota. Z vy-
sledkov vyskumu taktieZ vyplynulo, Ze ne-
gativne symptomy schizofrénie a kogni-
tivne symptomy (neurokognitivny deficit)
nemali efekt na subjektivne hodnotenie
funk¢nosti u chorych so schizofréniou,
na rozdiel od objektivheho hodnotenia
funk¢nosti klinikom, pre ktorého je vy-
znamnejSim prediktorom funkcnosti
a kvality zivota prave zavaznost nega-
tivnych a kognitivnych symptomov (30).
K podobnym vysledkom dospeli Yamauchi
et al. (31) a Hajduk, et al. (32), ktori zistili,
Ze subjektivne posudzovanie kvality Zivo-
ta pacientmi so schizofréniou negativne
koreluje s depresivnymi symptoémami
a kognitivnym deficitom. Bowie et al. (26)
potvrdili, Ze vysSia zavaznost negativnych
symptomov schizofrénie predikovala
slabsiu socialnu kompetenciuy, t. j. schop-
nost vykonavat spoloc¢ensky prospesné
¢innosti. Negativne symptomy koreluju
s vyskytom problémov v interpersonalne;j
oblasti pri nadvazovani vztahov (7, 33),
ale taktieZ aj so schopnostou samostat-
ne pracovat a vykonavat bezné ¢innosti
(34). Negativne symptomy potvrdili ako
vyznamny prediktor psychosocialneho
fungovania aj Hofer et al. (35), Lipskaya-
Velikovsky et al. (36). Harvey a Strassing
(37) zistili, Ze negativhe symptoémy maju
okrem iného vplyv aj na narusenie social-
nej motivacie a jej nedostatok sposobuje
deficity v socidlnom fungovani.
Vysledky Stadie by mohli do znac-
nej miery koreSpondovat s problematikou
nadhodnocovania subjektivnej funk¢nosti,
psychosocialneho fungovania a kvality Zi-
vota chorymi so schizofréniou v dosledku
nedostato¢ného nahladu na poruchu. To
by vysvetlovala absencia vztahu ku kogni-
tivhym symptémom. Z dévodu nedosta-
to¢ného nahladu pacienti ¢asto nie st
schopni primerane a dostato¢ne presne

zhodnotit svoju funkénost, ¢o potvrdili
viaceré Stadie (38, 39). Iné Studie potvr-
dzujt (40), Ze pacienti so schizofréniou
udavaju pri prijati subjektivne vyssiu spo-
kojnost so Zivotom a kvalitu Zivota v po-
rovnani s pacientmi s inymi diagnézami
prave v dosledku nadhodnocovania kvality
Zivota. Pri prepusteni sa zistuje diskre-
pancia medzi zlep§enim klinického stavu
a subjektivinym hodnotenim kvality Zivota,
ktora je u nich pri objektivnom hodnote-
ni len velmi malo zlepSena v porovnani
s pacientmi s inymi diagn6zami. Preto je
nevyhnutné porovnat vypovede pacientov
o kvalite Zivota s objektivnymi informacia-
mi z viacerych zdrojov. Nahlad na poruchu
a potrebu pravidelnej dlhodobej liecby je
pritomny len u asi 22 % pacientov (41).

Z praktického hladiska je zlepSenie
funkcnosti cielom lie¢by. Psychosocidlne
intervencie najmi v ramci rehabilitacie
aresocializacie pacientov (42) m6zu byt
efektivne pri zlepSovani funkénosti pa-
cientov. Napr. Brekke at al. (43) sledovali
kvalitu Zivota u chorych, ktori boli za-
radeni do dlhodobych rehabilitacnych
a resocializa¢nych programov a zistili,
Ze ¢im bola intenzita tychto programov
vysSia, a ¢im boli poskytované dlhsie,
tym sa viac zvySovala spokojnost cho-
rych ako s liecbou, tak aj kvalitou Zivota
a psychosocialnym fungovanim.

Zaver

Schizofrénia je chronické ochore-
nie, ktorého priebeh a Strukttra sympto-
mov je u pacientov mimoriadne pestra,
ale zhor§enie schopnosti adaptivne fun-
govat v spolo¢nosti a plnit o¢akavané roly
je takmer vzdy pritomna (44). Samotna
porucha predstavuje mimoriadnu zataz
nielen pre chorého, ale aj pre opatrovate-
lov a blizke osoby v dosledku obmedzenia
jeho socidlnych vztahov (neschopnost
pracovat, starat sa o seba), ¢o vyustuje
do ekonomickych dosledkov - pracovne;j
neschopnosti ¢i invalidity (45). Dokladné
preskiimanie problematiky funkcnosti
v realnom svete je mimoriadne dolezité
z pohladu predikcie priebehu ochorenia.
Z vysledkov $tadie jasne vyplynulo, Ze
pacienti so schizofréniou maji naruSené
viaceré aspekty psychosocialneho fun-
govania a nizsiu kvalitu Zivota.

Vyskum bol podporeny grantom
Psychiatrickej spolocnosti SLS: 01/2015.
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