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SOUHRN

Mohr P, Bravermanova A, Melicher T,
Rodriguez M, Ceplové Z, Kopftiva J.
Funkcni schopnosti a spokojenost
s 1é¢bou pacientii se schizofrenii v Ces-
ké republice: priufezova studie

Cil: Chronicky prubéh schizofrenie ma
za nasledek zévazné funkéni postizeni
v oblasti socidlni i pracovni. K méfe-
ni funk¢ni vykonnosti psychiatrickych
pacientt lze pouzit celou fadu nespe-
cifickych néstrojti, k hodnoceni posti-
zeni u schizofrenie byla navrzena Skala
osobni a socidlni vykonnosti (PSP). Ci-
lem nasi prifezové studie bylo (1) zjistit
u ndhodné vybraného vzorka ambulant-
nich pacienttl s diagndzou schizofrenie
miru socidlniho a funkéniho postizeni
a (2) zkoumat vztah mezi funkénim po-
stizenim a soucasnou antipsychotickou
medikaci a mezi vybranymi demografic-
kymi parametry.

Metody: Do studie bylo zarazeno cel-
kem 483 ambulantnich pacienti se schi-
zofrenif ve stabilizované fazi onemocné-
ni, minimalné jeden mésic na stavajici
antipsychotické medikaci. U vSech byly
zaznamenany demografické udaje, data
o aktudlni medikaci, v¢etné pridatné,
a administrovany $kaly PSP, Subjektiv-
ni spokojenost s antipsychotiky (SWN)
a CGL

Vysledky: Vysledné hodnoty funkéni
vykonnosti méfené pomoci PSP se po-
hybovaly nejéastéji v pasmu priméru.

SUMMARY

Mohr P, Bravermanova A, Melicher T,
Rodriguez M, Ceplové Z, Koprtiva J.
Functional capacity and subjective sa-
tisfaction with medication in schizo-
phrenia patients in the Czech Repub-
lic: a cross-sectional study

Objective: Chronic course of schizo-
phrenia results in severe functional im-
pairment, social and vocational. Various
nonspecific instruments can be used to
measure functional capacity of psychi-
atric patients; Personal and Social Per-
formance Scale was designed to assess
impairment in schizophrenia. The aim
of our cross-sectional study was (1) to
examine in a random sample of schizo-
phrenia outpatients severity of social and
functional impairment, and (2) to exa-
mine a relationship between functional
impairment and current antipsychotic
treatment and defined demographic va-
riables.

Methods: Study sample comprised of
483 schizophrenia outpatients in a stable
phase of illness, treated with their cur-
rent antipsychotic medication for a min-
imum of one month. Recorded were
demographic variables, data on current
medication, including adjuvant and ad-
ministered were PSP, Subjective Well-
being Under Neuroleptics (SWN), and
CGI scales.

Results: The most frequently ob-
served PSP values, measuring functional
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Zeny mély vy$si pramérné skére a sig-
nifikantné vys$$i pocet Zen neZz muzil
dosdhl pasma nejvyssiho fungovani
(skére PSP = 71-100). V tomto pasmu
byli také castéji pacienti Zzijici v man-
Zelském svazku nebo s partnerem a ne-
mocni, ktefi maji smysluplnou pracovni
aktivitu (plny nebo ¢asteény pracovni
uvazek, brigada, studium) a nepobiraji
plny invalidni dichod. Vysledky potvr-
dily, ze funkéni vykonnost (PSP) korelu-
je pozitivné se subjektivni spokojenosti
s medikaci (SWN) a negativné s mirou
psychopatologie (CGI). Vy$si dosazené
vzdélani rovnéz predikovalo lepsi vy-
konnost podle PSP. Nejcastéji predepi-
sovanymi antipsychotiky byly risperidon
(124) a olanzapin (102), jako pridatna
medikace byla nejéastéji uzivana anti-
depresiva (38,1 %) a anxiolytika a ben-
zodiazepiny (27,5 %). Mezi jednotlivymi
antipsychotiky v monoterapii jsme nena-
lezli Zadny vyznamny rozdil, pokud jde
o funk¢ni schopnosti ani ve spokojenosti
s medikaci. Signifikantni rozdil nebyl za-
znamenan ani mezi atypickymi, klasic-
kymi, perordlnimi a depotnimi antipsy-
chotiky. V pasmu nejvyssiho fungovani
bylo vyznamné vice pacientti na mono-
terapii.

Zavér: Pramérné hodnoty PSP se
ve vybraném souboru pacientti pohybo-
valy nejcastéji ve sttednim pasmu, které
oznacuje riiznou miru postizeni. Ukazu-
je se tak, ze zlepSeni funkénich schop-
nosti je jednou z nenaplnénych potieb
pacientt se schizofrenii.

Kli¢ova slova: schizofrenie, funkéni
schopnosti, subjektivni spokojenost, an-
tipsychotika.

performance, were within a range of
medium difficulties. Females had higher
mean scores and significantly higher
number of females reached the range
of the highest functioning (PSP score
71-100). The best performance was also
associated with being married or liv-
ing with a partner, or having a work
role (full- or part-time job, voluntary
work, study) a not living of disability
payments. The results confirmed that
functional performance (PSP) correlates
positively with subjective satisfaction
with medication (SWN) and negatively
with symptom severity (CGI). More-
over, higher education predicted better
functioning on PSP. The most frequently
prescribed antipsychotics were risperi-
done (124) and olanzapine (102), as ad-
juvant medication were antidepressants
(38.1%) and anxiolytics and benzodi-
azepines (27.5%). No significant differ-
ence between individual antipsychotics
in monotherapy on functional perfor-
mance or satisfaction with treatment was
found. In addition, no group difference
was detected between atypical, typical,
oral, and depot antipsychotics. Within
the range of the highest functioning were
more patients on monotherapy.

Conclusions: The mean PSP values in
the study sample were mostly medium,
indicating varying degree of impair-
ment. The findings support the assump-
tion that improvement of functional
capacity is one of the unmet needs of
schizophrenia patients.

Key words: schizophrenia, functional
capacity, subjective well-being, antipsy-
chotics.

Schizofrenie je onemocnéni s typicky dlouhodobym, chro-
nickym priibéhem, se zavaznymi dopady nejen individudl-
nimi, ale i celospole¢enskymi. Nedavny reprezentativni ce-
loevropsky pruzkum zkoumajici bfimé vSech onemocnéni
mozku ukdzal, Ze schizofrenie s prevalenci 1,2% postihuje
priblizné 5 miliont Evropant.! Onemocnéni predstavuje
nezanedbatelnou ekonomickou zatéz, celkové vydaje na lé¢-
bu psychotickych poruch (soucet pfimych a neptimych
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zdravotnich a nezdravotnich ndkladt) dosahuji ro¢né 94
miliard eur, coZ predstavuje primérné naklady na jednoho
pacienta téméf 19 tisic eur za rok.> V Ceské republice vede
schizofrenie kazdoro¢né k témér Sesti tisiciim hospitalizaci,
pricemz primérnd délka pracovni neschopnosti presahuje
100 dnd (UZIS, osobni komunikace).

Chronicky pribéh vede k zavaznému funkénimu po-
stizeni v oblasti socialni i pracovni, narusuje sobésta¢nost,
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Tab. 1. Domény PSP

A. Spolecensky prospésné aktivity
Prace a skola
Ostatni spolecensky uzite¢né aktivity (napf. domaci prace, dob-
rovolnickd prace nebo uzitecné konicky, jako je zahradniceni)

B. Osobni a socialni vztahy
Vztahy s partnerem (pokud je Zenaty/vdana nebo Zije s partnerem)
Rodinné vztahy
Socialni vztahy

C.Péce o sebe sama
Osobni hygiena
Péce o vzhled a obleceni

D. Rusivé a agresivni chovani

Pozn.: PSP = Personal and Social Performance Scale.

ma za nasledek sniZenou kvalitu Zivota s vysokou mirou
pracovni neschopnosti a trvalé invalidity.® V souvislosti
s existenci funkéniho postizeni a pfi hledani moznosti,
jak je ptiznivé ovlivnit, vyvstava pfirozené i potfeba mit
k dispozici spolehlivé nastroje k detekci pritomnosti toho-
to postiZeni, hodnoceni jeho zdvaznosti a zmény.

Vétsina dostupnych posuzovacich $kal pouzivanych
k hodnoceni funkénich schopnosti jsou generické nespe-
cifické nastroje, pouzivané napfi¢ diagnostickym spek-
trem dusevnich poruch: napf. hodnoceni neschopnosti
podle WHO (WHO-DAS; Disability Assessment Schedu-
le)* nebo Sheehanova $kala neschopnosti (Sheehan Disa-
bility Scale).” Hodnoceni funkénich schopnosti se stava
aktualnim tématem ve véech medicinskych oborech, v¢et-
né psychiatrie - dokladem toho jsou snahy implemento-
vat povinné pouzivani Mezindrodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi - MKF (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health - ICF).¢
Jednim z nastrojit vyvinutych k méfeni specifického po-
stizeni u schizofrenie je Skala osobni a socialni vykonnosti
(PSP; Personal and Social Performance Scale), ktera vy-
chazi z GAF (Global Assessment of Functioning) DSM-IV
a jez byla vyvinuta na zakladé SOFAS (Social and Occu-
pational Functioning Assessment Scale).”

Cilem $kalovani s PSP je rychle, spolehlivé a validné
zhodnotit socialni funkce a sou¢asné mit moznost sledo-
vat jejich zmény v ¢ase. Skala hodnoti postiZeni ve ¢tyfech
oblastech: spolecensky prospésné aktivity, osobni a socidl-
ni vztahy, péce o sebe sama a rusivé a agresivni chova-
ni (tab. 1). Vysledné skére v rozmezi od 1 do 100 bodu
je sycené zavaznosti postizeni v jednotlivych doménach,
s relativné vétsi vahou prisuzovanou poruchdm chovani.
Orienta¢ni a arbitrarné stanovena pasma zavaznosti posti-
zeni jsou skére 1-30 (pacient vyzaduje intenzivni dohled
nebo podporu), 31-70 (riizny stupenl postiZzeni) a 71-100
(pouze mirné obtize).”

Primarnim zdrojem informaci je rozhovor s pacien-
tem, ale do hodnoceni se rovnéz promita osobni znalost
pacienta, informace ziskané od rodinnych pfislu$nika,
pecovateltl a zdravotnickych pracovnikii. PSP by méla
byt administrovana a vyhodnocovina odbornikem se
zkuSenosti s 1é¢bou nemocnych se schizofrenii. Pokud
to je mozné, $kalu by mél administrovat pokazdé stej-
ny hodnotitel. Kombinace postizeni v jednotlivych do-
méndach dava vysledek v podobé hrubého skore v deci-
malnim intervalu, obdobné jako je tomu u skidly GAE

Definitivni uréeni findlniho skére je pak na tvaze hod-
notitele, ktery musi vzit v potaz dalsi faktory, jako jsou:
péce o télesné a dusevni zdravi, péce o bydleni a Zivot-
ni prostor, podileni se na domacich povinnostech, za-
pojeni se do rodinného Zivota nebo tcast na aktivitach
chranéného bydleni, navazovani a udrzovani intimnich
a sexualnich vztahu, socidlni sité (pratelé, pecovatelé),
péce o déti, dodrzovani socialnich norem, zéjem o infor-
mace tykajici se soucasnych udalosti, fizeni finan¢nich
zalezitosti, pouzivani dopravnich prostfedki a telefonu,
schopnosti zvladat krizové situace.

Pouziti PSP je ¢asové nenaro¢né a po kratkém nacviku
snadno pouzitelné v klinické praxi. K usnadnéni vypoctu
rozmezi hrubého skore slouzi jednoduché kalkulitory
anebo webové stranky. PSP je v soucasné dobé vyuzivana
k hodnoceni funkéniho postizeni v celé fadé farmakolo-
gickych studii, jeji validitu prokazala naptiklad i dobra ko-
relace vysledného skore PSP s mirou zaméstnanosti.®

V Ceské republice dosud chybéla reprezentativni infor-
mace o mife funkénitho postizeni pacientt se schizofre-
nif a o jeho vztahu k aktualni antipsychotické medikaci.
Tuto situaci jsme se pokusili napravit v predkladané praci.
Cilem studie bylo (1) zjistit u ndhodné vybraného vzorku
ambulantnich pacientt s diagnézou schizofrenie miru so-
cidlniho a funkéniho postiZeni a (2) zkoumat vztah mezi
funkénim postizenim a sou¢asnou antipsychotickou me-
dikaci a vybranymi demografickymi parametry.

METODY

Jednalo se o naturalistickou, neintervenéni prutezovou
studii. Studijni soubor tvorili pacienti s diagnézou schi-
zofrenie podle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize,
starsi 18 let, kteti byli minimalné jeden mésic na stavajici
antipsychotické medikaci a dle dsudku osettujiciho 1éka-
fe se nachdzeli ve stabilni fdzi onemocnéni. Design studie
byl schvalen Etickou komisi Psychiatrického centra Praha.
Studie se zucastnilo 50 ambulanci z celé CR, jejichz lékati
projevili o vyzkum zajem a byli proskoleni v administraci
PSP a SWN. Priizkum se uskute¢nil v pribéhu dvou pre-
dem uréenych tydnu na jare 2010, zafazeno bylo vzdy prv-
nich 10 pacientii s diagndzou schizofrenie, ktefi v daném
intervalu navstivili ambulanci a spliiovali vstupni kritéria.
Predpokladana velikost souboru byla 500.

Vsichni pacienti podepsali informovany souhlas
s Ucasti ve studii a byly jim administrovany $kaly Celkova
klinickd zavaznost (Clinical Global Impressions; CGI),’
Osobni a socidlni vykonnost (PSP)” a Subjektivni spokoje-
nost s antipsychotiky (Subjective Well-being Under Neu-
roleptics; SWN).? Déle byl zaznamenan nazev a davka
antipsychotické medikace, pridatna medikace a vybrané
demografické udaje: diagnoza, vék, pohlavi, délka one-
mocnéni, partnersky stav (svobodny, Zenaty/vdan4, roz-
vedeny, druh/druzka, ovdovély), dosazené vzdélani (ne-
dokoncené zakladni, zakladni, sttedoskolské bez maturity,
stfedoskolské s maturitou, vy$si odborné, vysokoskolské),
zaméstnani (studium, plny tGvazek, ¢aste¢ny tvazek, bri-
gada, invalidni dachod plny, invalidni dichod ¢aste¢ny,
starobni dichod, bez zaméstnani) a bydleni (samostatné,
s rodinou, s partnerem, komunitni, jiné).
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Tab. 2. Studijni soubor: nejvyssi dosazené vzdéldni

Tab. 4. Studijni soubor: rodinny stav

. 110 42,3 72 32,7 182 37,9
bez maturity

stredni 73 | 281 | 72 | 327 | 145 | 302
s maturitou
zékladni s6 | 215 | 46 | 209 | 102 | 213

vysokoskolské 19 73 21 9,5 40 83

Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
Vzdélani Rodinny stav
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
stfedni Svobodny/a 194 73,8 95 43,2 289 59,8

Zenaty/vdana 35 13,3 66 30,0 101 20,9

rozvedeny/a 29 11,0 43 19,5 72 14,9
druh/druzka 4 1,5 3 1,4 7 14
ovdovély/a 1 0,4 13 59 14 29
Celkem 263 100 220 100 483 100

nedokoncené | 04 5 23 6 13
zakladni

vyssi odborné 1 0,4 4 1,8 5 1,0
Celkem 260 100 220 100 480 100

Pii statistickém zpracovani byl pro srovnani stfednich
hodnot zvolenych parametrt pouzit neparametricky péaro-
vy Wilcoxoniiv test. Pro analyzu vztahu mezi sledovanymi
proménnymi byla pouzita metodika regresni analyzy. Sta-
tistické analyzy byly pocitany na 95% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Demograficka data

Do studie bylo zafazeno celkem 483 pacientt, 263 muzi
a 220 zen. Primérny vék byl 40,9 roku (SD = 13,0), mezi
muzi a Zenami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil,
pouze ve vékové skupiné 20-29 let bylo signifikantné vice
muzil nez zen (24,9 % vs. 12,7 %). Nejcastéjsi diagnozou byla
paranoidni schizofrenie (muzi: 76,8 %, Zeny: 78,2 %), nésle-
dovana rezidualni schizofrenii (13,7 %, respektive 11,4 %).
Ostatni diagndzy byly zastoupeny jen okrajové. Pramérnd
délka onemocnéni v souboru byla 14,1 roku (SD = 10,0).
Vzdélanostni skladba souboru je uvedena v tab. 2. Nej-
vy$$im dosazenym vzdélanim bylo nejcastéji sttedoskol-
ské bez maturity (38 %), dale stfedni s maturitou (30 %),
zakladni (21 %) a vysokoskolské (8 %). Pti porovnani roz-
diltt mezi pohlavimi se prokazalo, Ze signifikantné vice
muzl nez Zen mélo stfedoskolské vzdélani bez maturi-

Tab. 3. Studijni soubor: soucasny pracovni status

Muzi Zeny Celkem

Zaméstnani

pocet | % | pocet | % | pocet %

invalidni dichod

L 190 | 68,8 172 72,0 | 362 70,3
plny

plny tvazek 25 9,1 20 8,4 45 8,7

invalidni dichod 19 6,9 7 29 % 50

castecny

studium 12 43 6 2,5 18 3,5
bez zaméstnani 11 4,0 8 33 19 3,7
brigada 1 4,0 1 4,6 22 4,3
castecny uvazek 8 29 8 33 16 31
starobni diichod 0 0,0 7 2,9 7 1,4
Celkem 276 | 100 | 239 | 100 | 515 | 100,0
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Tab. 5. Studijni soubor: bydleni

Bydleni Muzi Zeny Celkem
pocet| % |pocet| % |pocet| %
s rodinou 159 | 60,5 101 45,9 | 260 | 53,8
samostatné 56 21,3 57 259 113 234
jiné 22 84 23 105 | 45 9.3
s partnerem 17 6,5 35 15,9 52 10,8
komunitni bydleni 9 3,4 4 1,8 13 2,7
Celkem 263 | 100 | 220 | 100 | 483 |100,0
Tab. 6. Priimérné hodnoty PSP v jednotlivych pdsmech
Interval Muzi Zeny Celkem
PSP pocet % pocet % pocet %
1-30 10 3,9 10 4,6 20 4,2
31-70 198 76,7 143 65,6 341 71,6
71-100 50 19,4 65 29,8 115 24,2
Celkem 258 100 218 100 476 | 100,0

ty. Naprosta vétsina pacientll pobirala invalidni dtichod,
v celém souboru 70% (tab. 3). Rozdily mezi pohlavimi
byly nalezeny v Cetnosti ¢aste¢ného invalidniho dtichodu
(vice muzi) a starobniho dtichodu (pouze Zeny).

Pokud jde o partnerské vztahy (tab. 4), v celém soubo-
ru byla nejéetnéjsi skupina ,,svobodny/svobodna“ (60 %),
a to predev$im diky skupiné muzd, u kterych byla tato
kategorie zastoupena statisticky castéji nez ve skupiné
zen. Naopak Zeny byly vyznamné ¢astéji nez muzi zastou-
peny ve skupiné ,vdana“ a ,,ovdovéla“ Nejvétsi procento
pacientt bydlelo s rodinou, a to 54% (tab. 5). S rodinou
ptitom zili signifikantné Castéji muzi nez Zeny, naopak
s partnerem Zilo vice Zen nez muzu.

Funkéni vykonnost a jeji vztah
ke klinickym a demografickym udajum
Pramérnd hodnota vysledného skdre PSP byla 59,2 (SD =
16,5). Zeny doséhly vyssich primérnych hodnot PSP nez
muzi: median 65 vs. 60; p = 0,003. Vysledky skaly PSP byly
dale rozdéleny podle pasma zavaznosti postiZeni (tab. 6,
obr. 1). Nejvice pacientii (71,6 %) se nachdzelo v pasmu
sttedniho postizeni, v pAsmu nejlepsi vykonnosti bylo sig-
nifikantné vice Zen nez muzt (29,8 % vs. 19,4 %).
Primérnd hodnota CGI byla 3,4 (SD = 1,3), pramérné
skore skaly SWN bylo 87,9 (SD = 18,9). Pomoci linedrni
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muzi
198 Zeny

65
50

1-30 31-70 71-100

Obr. 1. Prdmérné hodnoty PSP v jednotlivych pdsmech podle pohlavi

Pozn.: PSP = Personal and Social Performance Scale. Pdsma podle postiZeni:
1-30 (zdvazné); 31-70 (rdzny stupen) 71-100 (mirny stupen).

regresni analyzy jsme zkoumali vztah mezi $kdlami PSP
a SWN (obr. 2). Vysledek byl statisticky vysoce signifi-
kantni s pozitivni ptimou umérou (Fishertv-Snedecortiv
test; F = 1,73, p = 0,000). Obdobnym zptisobem byl také
testovan vztah mezi PSP a CGI, vysledky ukazaly na sig-
nifikantni nepfimou dméru (Fishertiv-Snedecortv test;
F =691, p =0,000; obr. 3).

Nebyl prokazan signifikantni vztah mezi skore PSP
a vékem, zato byla potvrzena statisticky vyznamna po-
zitivni korelace mezi skére PSP a stupném dosazeného
vzdélani, a to jak pro muze (Fishertv-Snedecortv test;
F =2,77, p = 0,000), tak i pro Zeny (Fishertv-Snedecortiv
test; F = 1,02, p = 0,002).

Z analyzy Cetnosti zastoupeni jednotlivych pasem PSP
podle demografickych parametrt vyplyva, ze ve vSech ka-
tegoriich bylo nejcastéji zastoupeno pasmo stiedni vykon-
nosti (PSP 31-70). Tendence k relativné vyssi frekvenci
pasma nejvyssi vykonnosti (71-100), na tkor stfedniho
pasma, byla zaznamendna ve skupindch ,,bydleni s partne-
rem" (34,6 %), »Zenaty/vdana“ (34,7 %), ¢aste¢ny invalidni
duchod (40,0 %) a prace na plny avazek (81,4 %).

Detailnéjsi srovnani skupiny v pasmu nejvyssi vykon-
nosti (PSP 71-100) oproti skupiné ostatnich pacientti

1209
104 .
100 -
9
801
704
60 1
501
40

skére SWN 20

y=06023x + 52,098
309, R2=02678
20 . . .

T T 1
10 30 40 50 60 70 80 20 100
skore PSP

Obr. 2. Vztah mezi PSP a SWN

Pozn.: PSP = Personal and Social Performance Scale, SWN = Subjective Well-
-being Under Neuroleptics

(PSP 1-70) prokazalo, Ze pacienti s nejvys$si vykonnosti
byli oproti ostatnim castéji v manzelstvi (30,4 % vs. 17,8 %)
a méné Casto svobodni (50,4 % vs. 62,8 %) nebo rozvede-
ni (1,7 % vs. 3,5 %). Analogicky byli pacienti v nejvys$im
pasmu fungovani zastoupeni ¢astéji nez ostatni, pokud jde
o pracovni aktivity, jako je prace na plny tvazek (30,7 % vs.
2,4 %), studium (4,4 % vs. 2,1 %), brigada (5,3 % vs. 0,8 %),
castecny uvazek (3,5 % vs. 1,6 %), ¢astecny invalidni diichod
(8,8 % vs. 4,2 %), a naopak méné zastoupeni v kategoriich
plny invalidni dtchod (43,9 % vs. 83,0 %), bez zaméstnani
(3,5 % vs. 4,0 %) a starobni diichod (0,0 % vs. 1,9 %).

Terapie antipsychotiky a jeji vztah
k funkéni vykonnosti a subjektivni
spokojenosti

Z analyzy uzivané medikace vyplyva, ze zdaleka nejcas-
téji predepisovanymi antipsychotiky (AP) v souboru byly
risperidon (124 pacientil) a olanzapin (102). Ostatni an-
tipsychotika byla zastoupena méné ¢asto, napt. quetiapin
58 pacienttl, paliperidon 57, levomepromazin 44, kloza-
pin 39, haloperidol 34, amisulprid 30, flufenazin depot
26, aripiprazol 25, haloperidol depot 23, flupentixol 23,
risperidon mikrosféry 23, flupentixol depot 15, ziprasi-
don 12, sulpirid 11. Rozdil mezi pohlavimi v preskripci
byl pozorovan u risperidonu, olanzapinu a levomeproma-
zinu, které uzivali ¢astéji muzi, a u dlouhodobych injekci
risperidonu a flupentixolu, které byly naopak ¢astéji pre-
depisovany Zendm. Z pridatné medikace byla v souboru
nejéastéji uzivana antidepresiva (38,1% vsech pacienti)
a anxiolytika a benzodiazepiny (27,5 %), nasledovany sta-
bilizatory nélady (15,8 %), antiparkinsoniky/anticholiner-
giky (15,0%) a hypnotiky (3,6 %). Mezi pohlavimi nebyl
v preskripci adjuvantni medikace zadny rozdil.

Pacienti, ktef{ byli na monoterapii antipsychotiky, méli
signifikantné vyssi pramérné skére PSP (62,3, SD = 15,8)
nez nemocni lé¢eni kombinaci antipsychotik (53,9,
SD = 16,0). Ti, kteti se nachazeli v nejvy$$im pasmu PSP
(71-100), byli také ¢astéji 1é¢eni monoterapii antipsycho-
tiky oproti zbytku studijniho souboru (80,0 % vs. 58,0 %).

y=-0,0617x+ 7,054
R’=0,5976

skdre CGI-S
+

0 T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

skére PSP

T
100 110

Obr. 3. Vztah mezi PSP a CGI

Pozn.: PSP = Personal and Social Performance Scale, CGI = Clinical Global
Impressions.
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Obr. 4. Distribuce priimérnych skére PSP podle typu antipsychotika
v monoterapii

Pifi detailnim zkoumdani monoterapie individualnimi
preparaty se neprokazal vyznamny rozdil v relativnim za-
stoupeni jednotlivych pasem vykonnosti PSP, s vyjimkou
klozapinu a amisulpridu (niZsi zastoupeni pasma nejvyssi
vykonnosti). Zadny rozdil mezi jednotlivymi antipsycho-
tiky v monoterapii se neukézal, ani pokud jde o subjektiv-
ni spokojenost s terapii, méfenou pomoci SWN. Vzhle-
dem k tomu, Ze néktera antipsychotika byla v monoterapii
zastoupena jen v nizkém poctu, dodate¢né jsme analyzo-
vali monoterapii i podle skupin antipsychotik (atypicka
peroralni — typicka peroralni - atypickd depotni - typic-
ka depotni). Ani zde jsme nenalezli Zadné signifikantni
rozdily mezi skupinami v distribuci skére PSP (obr. 4)
a v pramérnych hodnotach SWN (obr. 5).

Negativni vysledky (Zadny vyznamny efekt na skdre
PSP nebo SWN) ptinesly i post-hoc analyzy jednotlivych
kombinaci: atypicka AP, atypicka a typickd AP, atypicka
AP s typickymi depotnimi AP.

DISKUSE

Dle nasich védomosti se jedna o prvni rozséhly priizkum
funkénich schopnosti, spokojenosti s 1écbou a jejich vztahu
k terapii antipsychotiky v ndhodné vybraném vzorku pacien-
ti se schizofrenii v CR. Nase zkuSenost ukdzala, e $kala
PSP je snadno pouzitelnd v klinické praxi a soucasné ze jeji
vysledky mohou poslouzit jako bezprostfedni zpétna vazba
jak pro lékare, tak predev$im pro pacienty a jejich nejblizsi.
Prestoze se nejednalo o validiza¢ni studii, vysoce signifikant-
ni korelace se subjektivni spokojenosti s medikaci (pozitivni)
a psychopatologii (negativni) potvrzuji, ze $kala PSP skute¢-
né méfi sledované parametry funkéni vykonnosti.

Vysledky ukdzaly, ze pramérné hodnoty PSP ve vy-
braném souboru pacientt se pohybuji nejcastéji ve stred-
nim pasmu, které oznacuje rtiznou miru postizeni. S pfi-
hlédnutim k hodnocenym doméndm $kaly PSP (socialni
vztahy, prospé$né aktivity aj.) neni nikterak prekvapivé,
ze nejvyssiho skore dosahuji pacienti dobfe adjustovani,
mocni, ktefi maji smysluplnou pracovni aktivitu, at uz
na plny pracovni uvazek, nebo ¢aste¢ny, brigadu, studuji
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Obr. 5. Primérné hodnoty SWN podle typu antipsychotika v mono-
terapii

a nepobiraji plny invalidni diichod. Nase vysledky také
mj. replikuji tdaje, podle kterych je prognéza schizofre-
nie priznivéj$i u Zen, zeny mély vy$s$i pramérné skore
PSP a signifikantné vy$si pocet Zen nez muzt dosahoval
nejvys$siho pasma vykonnosti.' Obdobné vyssi dosazené
vzdélani predikovalo lepsi funkéni schopnosti.

V nasem souboru jsme nenalezli Zddné rozdily mezi
jednotlivymi preparaty v monoterapii, pokud jde o funkéni
schopnosti nebo subjektivni spokojenost s medikaci. Li-
mitem je jisté prufezovy design studie, na druhou stranu
zafazovani byli pacienti, ktef{ byli minimalné jeden mésic
stabilizovani na sou¢asné medikaci antipsychotiky a v dobé
studie byli ve stabilni fazi onemocnéni, o ¢emz svédci
primérné skére CGIL. Zadny rozdil jsme nenalezli ani pfi
analyze skupin antipsychotik (atypickd, typickd, peroralni,
depotni). S opatrnosti je vsak tfeba interpretovat vysledky
ukazujici, Ze v pasmu nejvyssiho fungovani se nachazi vy-
znamneé vice pacientt lé¢enych monoterapii antipsychotiky.
Plausibilni je totiz i hypotéza o obracené kauzalité: pacienti,
kterym se nevede dobre, pokud jde o jejich funkéni schop-
nosti, vyZaduji kombinovanou terapii vice preparaty.

Data o terapii studijnfho souboru, jakkoliv je 1ze pova-
zovat za nereprezentativni a podléhajici moznému bias pti
vybéru, predstavuji i velmi informativni vhled do soucas-
né klinické praxe pri predepisovani antipsychotik. Zda-
leka nejéastéji predepisovanymi antipsychotiky ve zkou-
maném vzorku byly risperidon a olanzapin. V souboru,
ktery tvorili pacienti pouze s diagnézou schizofrenie, bylo
také necekané vysoké procento soucasné uzivanych anti-
depresiv (38 %) a stabilizatorti nalady (16 %). Pfi absenci
dal$ich dat lze jen spekulovat, zda nemocni skute¢né tr-
péli vysokou mirou afektivnich pfiznakd, nebo zda byla
ostatni psychofarmaka predepisovana jako augmentace
antipsychotické terapie, pfipadné ke zmirnéni negativnich
ptiznakt. Piekvapiva skute¢nost, Ze Zendm, které také
Castéji nez muzi dosahovaly pasma nejvyssi vykonnosti,
byly Castéji predepisovany depotni preparaty (flupentixol
depot, risperidon mikrosféry), by mohla slouzit jako ne-
ptimy argument podporujici vétsi vyuziti dlouhodobé pu-
sobicich injekci u pacientt spolupracujicich, edukovanych
a s ndhledem.'? Diky nizkym poctiim pacientti na uvedené
medikaci se v8ak jedna jen o spekulativni tvrzeni.
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ZAVER

V prufezové studii jsme v ndhodné vybraném vzorku 483
stabilizovanych pacientti se schizofrenii ukazali, Ze funkéni
schopnosti Ize i v klinické praxi jednoduse méfit pomoci
$kaly PSP. Prokazali jsme, ze funkéni vykonnost koreluje
pozitivné se subjektivni spokojenosti s medikaci a negativ-
né s mirou psychopatologie. Rovnéz jsme potvrdili, Ze one-
mocnéni ma lep$i prognézu u Zen nez u muzd, zeny mély
vy$si pramérné skore PSP a statisticky signifikantné vyssi
pocet zen dosahl pasma nejvyssiho fungovani (skére PSP
=71-100). Potvrdili jsme také pozitivni korelaci mezi stup-
ném dosazeného vzdélani a funkéni kapacitou. Mezi jed-
notlivymi antipsychotiky v monoterapii jsme nenalezli zad-
ny vyznamny rozdil, pokud jde o funkéni schopnosti nebo
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Kazda snaha o pomoc détem i dospé-
lym trpicim v dusledku psychickych
obtizi a nemoci musi vychazet z po-
rozuméni pri¢indm, projeviim a soci-
alnim dopadim jejich obtizi. Vsem,
kdo pracuji s lidmi a chtéji lépe rozu-
mét jejich psychickym problémuim, je
urcen zevrubny, ale prehledny ucebni
text predstavujici neobvykle Siroky
okruh otazek. Uvod seznamuje se zakladnimi pojmy psy-
chopatologie, s pojetim normy a pti¢inami vzniku odchy-
lek v oblasti psychiky. Druha ¢&ast je vénovana slozitému

Psychopatologie
pro poméhajici profese

vztahu mezi télesnym onemocnénim a psychikou ¢lovéka,
zabyva se také psychologii handicapu. Treti ¢ast podava
prehled hlavnich typt duSevnich onemocnéni a poruch
chovani. Zavér knihy pfinasi originalni prehled poznatku
o dopadech negativnich socialnich jevi na psychiku ¢lo-
véka: o problematice dysfunkce rodin, o sociokulturnim
handicapu, o nezaméstnanosti a bezdomovectvi i psycho-
logickych aspektech kriminality a pobytu ve vézeni. Vy-
klad je jasny a prehledny, doplnény rfadou ptikladii jak ze
soucasné praxe, tak z historie a literatury.
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