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SUHRN

Morovicsova E, Krajcovicova D, lzako-
va L, Hricakova P, Hajduk M. Asertivita
a socialne zrucnosti ako prediktory psy-
chosocialneho fungovania u pacientov
s poruchami schizofrenického spektra

Ciel: Cielom vyskumu bolo preskimat ulo-
hu subjektivne vnimanej asertivity, social-
nych zru¢nosti a zavaznosti symptémov
ako prediktorov kazdodenného fungovania
u pacientov s poruchami z okruhu schizof-
renického spektra.

Material a metdda: Vyskumu sa zucast-
nilo 30 pacientov s poruchami z okruhu
schizofrenického spektra lie¢enych v Psy-
chiatrickom stacionari Psychiatrickej kliniky
LF UK a UNB. Na hodnotenie funk¢nosti boli
pouzité metddy: Skéla $pecifickych Grovni
fungovania SLOF a Skala osobnej a social-
nej vykonnosti PSP. Zavaznost symptémov
sme vyhodnocovali prostrednictvom Skaly
globdlneho klinického dojmu CGI uprave-
nej pre pacientov so schizofréniou. Ako dal-
ie metddy boli pouzité Dotaznik asertivity,
Dotaznik mylnych presvedceni a Dotaznik
komunika¢nych zru¢nosti. Vysledky boli
spracované cez korela¢nu a regresnu ana-
lyzu.

Vysledky: Celkova funk¢nost bola nizsia
u ludi so zavaznejSou negativnou sympto-
matikou (rs = -0,394, p = 0,031) a celkovou
horsou zavaznostou ochorenia (rs = -0,436,
p = 0,016). Celkovo symptdémy vysvetlovali

SUMMARY

Morovicsova E, Krajéovicova D, Izako-
va L, Hricakova P, Hajduk M. Assertive-
ness and social skills as predictors of psy-
chosocial functioning in patients with
schizophrenia spectrum disorders

Study aims: The aim of this research was
to examine the role of assertiveness, social
skills and the role of symptom severity as
predictors of psychosocial functioning in
patients with schizophrenia spectrum dis-
orders.

Material and method: Thirty patients
with schizophrenia spectrum disorders
treated in the Psychiatric Inpatient Unit
of the Psychiatric Clinic of the Faculty of
Medicine of the Comenius University and
the UNB participated in the study. The fol-
lowing methods were used for functional
assessment: the SLOF Specific Levels of
Functioning Scale and the PSP Personal
and Social Performance Scale. Symptom
severity was evaluated using the CGI Global
Clinical Impression Scale adapted for pa-
tients with schizophrenia. The Assertive-
ness Questionnaire, the Mistaken Beliefs
Questionnaire, and the Social Skills Ques-
tionnaire were used as additional methods.
The results were analyzed through correla-
tion and regression analysis.

Results: Overall functioning was low-
er in those with more severe negative
symptoms (rs = -0.394, p = 0.031) and

strana 179



Ces aslov Psychiat 2023; 119(5): 179-185

cca 19,8% variability. V pripade subjek-
tivnej funkénosti meranej symptémy vy-
svetlovali cca | dJ.RZ = 67,4% pozorovanej
variability. Ako vyznamné prediktory sme
identifikovali zdvaznost pozitivnych (rs =
-0,358, p = 0,003) aj negativnych sympto-
mov (rs = -0,652, p < 0,001). Asertivita ne-
suvisela s hodnotenim funkénosti.

Zaver: Vysledky preukdzali, ze najsil-
nejsimi prediktormi funkénosti u pacien-
tov s poruchami schizofrenického spektra
sU symptémy ochorenia, najma zédvaznost
pozitivnych a negativnych symptémov.
Subjektivne vnimana asertivita neprediko-
vala subjektivne vnimané ani objektivne
posudzované psychosocidlne fungova-
nie. Pacienti boli schopni relativhe presne
hodnotit Uroven svojho fungovania, najma
Vv pracovnej oblasti.

Klticové slova: asertivita, psychosocidlne
fungovanie, schizofrénia, socialne zru¢nos-

overall lower severity of illness (rs = -0.436,
p = 0.016). Overall, symptoms explained
approximately 19.8% of the variability. For
subjective, symptoms explained approxi-
mately adjR? = 67.4% of the observed varia-
bility. We identified severity of both positive
(rs =-0.358, p = 0.003) and negative symp-
toms (rs = -0.652, p < 0.001) as significant
predictors. Assertiveness was not related to
functional assessment.

Conclusion: The results showed that
the strongest predictors of functionality in
patients with schizophrenia spectrum dis-
orders are symptoms of the illness, espe-
cially the severity of positive and negative
symptoms. Subjectively perceived asser-
tiveness did not predict either subjectively
perceived or objectively assessed psycho-
social functioning. Patients were able to
assess their level of functioning relatively
accurately, particularly in the work domain.

ti.

uvoD

Schizofréniu, vzhladom na heterogenitu klinického obra-
zu, variabilitu priebehovych charakteristik, ¢i odpovede
na lie¢bu, je vhodné vnimat ako skupinu psychickych po-
ruch, ktora spdja spolo¢ny etiopatogeneticky zaklad a je
oznacovana ako poruchy schizofrenického spektra. Nap-
riek vyznamnym pokrokom v porozumeni biologickych
mechanizmov vzniku tejto skupiny ochoreni, stale zostava
velkym problémom, ktory u znac¢nej ¢asti pacientov vedie
dlhodobo k vyrazne zniZenej kvalite Zivota,' interperso-
nalnym konfliktom? a k limitacii pri napltani Zivotnych
cielov.’ V dlhodobom horizonte len mala cast pacientov,
priblizne 13 %, dosiahne plnt mieru tzdravy.* To zname-
nd, Ze nemaju zavazné symptomy, ako napriklad bludy a/
alebo halucinécie, a zdroven dokazu napliiat o¢akavané
zivotné role.

Symptémy schizofrénie boli identifikované ako vy-
znamny prediktor psychosocidlneho fungovania. Nap-
riek tomu, Ze pre diagnostiku schizofrénie su v su¢asnych
klasifika¢nych systémoch nevyhnutné najmé pozitivne
symptomy, tie vSak vykazuju slabsi vztah ku kazdoden-
nému fungovaniu v porovnani s negativnou symptomati-
kou.>® Pozitivne symptomy silnej$ie suvisia s problémami
v interpersondlnych vztahoch a s rusivym spravanim.”®
Podobné zistenia uvadzaju aj autori,’ podla ktorych zavaz-
nejsie pozitivne symptéomy savisia s vyraznej$imi prob-
lémami v pracovnej oblasti a s fungovanim v komunite,
pricom na druhej strane potvrdili, Ze vys$ia zavaznost
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negativnych symptémov schizofrénie predikovala slab-
$iu socidlnu kompetenciu, problémy v interpersonalnej
oblasti a v schopnosti asertivneho spréavania. Negativna
symptomatika spolu s kognitivnym deficitom vyraznej-
$ie predikuje schopnost nezavisle fungovat,'® ¢o médze byt
pri¢inou priznania invalidného déchodku uz v mladom
veku.

U pacientov so schizofréniou sa vplyvom negativnej aj
pozitivnej symptomatiky stretdvame s tazkostami v ob-
lasti socidlneho fungovania, vratane socidlnych interak-
cii, neprimeraného rie$enia komunika¢nych problémov
a v schopnosti adekvatne sa presadit.>''* Priebeh social-
nych interakcif je podmieneny aj deficitom kognitivnych
funkcii, tazkostami v oblasti socidlnej kognicie, preziva-
nim uzkosti, obavami a neistotou v kontakte s okolim. To
byva ¢asto zdrojom interpersondlnych konfliktov, ktoré
pacientov frustruju a odradzaju ich od primeraného rie-
$enia problémov a asertivneho spravania.'*'® Asertivnym
spravanim rozumieme re$pektovanie prav a opravnenych
narokov komunika¢nych partnerov v roznych socidlnych
interakciach, ale aj ich schopnost vediet vyjadrit svoje
nazory a poziadavky bez prezivania napitia, tzkosti, ¢i
uplatiiovania réznych foriem napadania. Zahtna aj schop-
nost vyjadrit a prijat odmietnutie a konstruktivnu kriti-
ku v roznych socidlnych interakcidch.'® U pacientov so
schizofréniou sa ¢asto vyskytuju prejavy neasertivneho
spravania, podmienené uz vyssie uvedenymi pri¢inami.”
Zvysena miera narokov kladenych na seba, prezivanie uz-
kosti, obav a neistoty v kontakte s okolim, nedostato¢na
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schopnost sebapresadenia, vyjadrenia emdcii, ¢i efektiv-
neho rie$enia problémov ma dalekosiahle dosledky v po-
dobe zlyhévania v naplhani poziadaviek suvisiacich so
socialnymi rolami, prispieva k zniZenej funk¢nosti v pra-
covnom zivote a spdsobuje zna¢né problémy v nezavislom
kazdodennom fungovani.'*'>** Niz$iu mieru asertivity
u pacientov schizofrenického spektra v porovnani so sku-
pinou pacientov s afektivinymi poruchami potvrdili aj za-
very na$ej predchadzajucej $tudie.”

Zlepsenie socialneho fungovania a kvality Zivota u pa-
cientov so schizofréniou, popri redukeii zdvaznosti symp-
tomov poruchy, predstavuju jeden z hlavnych cielov lie¢by.
V tomto smere sa spolu s dal$imi formami psychoterapie
a psychosocialnej rehabilitacie vyuzivaju aj nacviky psy-
chosocidlnych zruénosti a asertivneho spravania. Ich za-
radenie do komplexnej lie¢by modze pacientom poméct
v nadobudnuti vac$ej istoty v socidlnych interakciach, pri-
meranom rieSeni komunika¢nych problémov a interper-
sonalnych konfliktov. Zameriavaju sa na podporu a rozvoj
inStrumentdlnych a afiliativnych socidlnych zru¢nosti.
Nacvik asertivity, ktory sa moze realizovat ako samostat-
ny program alebo sucast KBT,*** je zamerany na asertiv-
ne rieSenie réznych socidlnych situacii a komunikaénych
problémov, ako aj uvedomenie si asertivnych prav v inte-
rakcidch a osvojovanie asertivnych technik v konkrétnych
problémovych situaciach.'¢*

U pacientov so schizofréniou je ¢astym problémom
nedostato¢ny nahlad, ¢o okrem odmietania pritomnosti
poruchy moze suvisiet aj s nepresnym hodnotenim fun-
govania (tzv. Introspective Accuracy).”** Pacienti, ktori
v sebahodnoteni fungovania boli najmenej presni, v po-
rovnani s objektivnym hodnotenim vykazovali najmenej
adaptivne fungovanie. Preto je pri vyhodnocovani funké-
nosti pacientov so schizofréniou potrebné kombinovat
objektivne a subjektivne zdroje informacii o ich kazdo-
dennom fungovani.

Cielom $tudie je vyhodnotit, do akej miery u pacien-
tov so schizofréniou zavaznost poruchy, subjektivne vni-
mané socidlno-komunika¢né zru¢nosti a miera asertivity
predikuju troven psychosocidlneho fungovania a jeho
jednotlivé domény. Okrem toho chceme porovnat tlohu
jednotlivych prediktorov pri porovnani subjektivneho
a objektivne meraného psychosocidlneho fungovania. Se-
kundarnym cielom je vyhodnotit mieru zhody medzi sub-
jektivnym a objektivnym psychosocialnym fungovanim.

MATERIAL A METODA

Vyskumny subor

Vyskumny stubor tvorilo 30 pacientov Psychiatrického
stacionara Psychiatrickej kliniky Lekarskej fakulty Uni-
verzity Komenského (LF UK) a Univerzitnej nemocni-
ce Bratislava — Staré Mesto. Vo vzorke sa nachadzalo 15
Zien a 15 muzov. Priemerny vek bol M = 33,70 a SD =
8,26. V ramci zlozenia stiboru z pohladu diagnéz prevla-
dali pacienti s diagnézou Schizofrénia F20.X (N = 15),
Akdatna prechodna psychotickd porucha F23.X (N = 11),
Schizoafektivna porucha F25.X (N = 1) a Iné neorganické

Tab. 1. Demografické charakteristiky vyskumného suboru

M(SD) / N(%)
Vek M=33,70aSD = 8,26
Pohlavie
Muzi 15 (50 %)
Zeny 15 (50%)
Vzdelanie
Zakladné 5(16,67 %)
Strednd skola bez maturity 4(13,33%)
Stredna $kola s maturitou 7 (23,33 %)

Vysoka skola 14 (46,67 %)

Pocet epizod
Prva 8 (26,67 %)
22(73,33%)

Opakovana

Doba trvania ochorenia

Do 5 rokov 13 (43,33%)
5-10 rokov 5 (16,67 %)
Viac ako 10 rokov 12 (40 %)
Stav

Slobodny/a 24 (80%)
Zenaty/vydata 3(10%)
Rozvedeny/a 3(10%)

psychotické poruchy F28.X (N = 3). Demografické cha-
rakteristiky siboru su uvedené v tab. 1. Pacienti boli
do vyskumu zaradeni az po podpisani informovaného su-
hlasu. Projekt aj s jeho dodatkami bol schvaleny Etickou
komisiou UNB a LF UK, Nemocnica Staré Mesto.

Metodika

Z hladiska prediktorov psychosocialneho fungovania sme
sa zamerali na posudenie miery asertivity a urovne ko-
munikaénych zru¢nosti pouzitim sebahodnotiacich do-
taznikov. Z d6vodu, Ze ich validitu méze limitovat snaha
participantov poskytnut socidlne ziaduce odpovede, pou-
7ili sme aj objektivne hodnotiace $kaly a zamerali sme sa
na posudenie vztahov medzi subjektivinym hodnotenim
participantov a objektivinym postidenim ich psychosocidl-
neho fungovania lekdrom. Na postidenie miery psycho-
socidlneho fungovania participantov sme pouzili Skdlu
globdlneho klinického dojmu — CGI-S, Skdlu osobnej a so-
cidlnej vykonnosti — PSP a Skdlu $pecifickych tirovni fun-
govania - SLOF. Mieru asertivneho spravania a Groven
socidlnych zru¢nosti sme skumali na zaklade sebahod-
notenia pomocou nasledujucich dotaznikov: Dotaznik
asertivity, Dotaznik mylnych presvedceni a Dotaznik ko-
munikacnych zruénosti.

Skala globalneho klinického dojmu - CGI-S

CGI-Severity* je jednopolozkova objektivna stupnica
na hodnotenie zavaznosti psychického ochorenia. Lekar
hodnoti stav pacienta na $kéle od 1 do 7, pricom p6lmi
pre hodnotenie st: zdravy jedinec a jeden z najvaznejsie
chorych pacientov. V nasom vyskume sme pouzili verziu
$kaly uréenti pre pacientov so schizofréniou, ¢o umoznuje
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nezavisle vyhodnotit zavaznost pozitivnej, negativnej,
depresivnej a kognitivnej symptomatiky.”

Skala osobnej a socialnej vykonnosti - PSP

Skéla PSP? meria $tyri oblasti psychosocidlneho fungo-
vania: socidlne vztahy, prospe$né aktivity, starostlivost
o seba a rusivé agresivne spravanie. Skore v jednotlivych
doménach je urcené na zaklade struktarovaného rozho-
voru. Vysledné skoére na stupnici 0-100 odpoveda globél-
nemu fungovaniu a je urcené na zaklade algoritmu. Nizsie
doménové skore znamena lepsie fungovanie, vyssie celko-
vé skore predstavuje vyssiu uroven celkového fungovania.
Skore 70 a menej indikuje pozorovatelnt mieru problé-
mov v psychosocidlnom fungovani.

Skala $pecifickych urovni fungovania - SLOF

SLOF® predstavuje sebaposudzujuci ndstroj urceny
na multidimenzionalne hodnotenie psychosocialneho
fungovania. Participant odpoveda na péatstupnovej Liker-
tovej Skale, pricom vyssie skdre predstavuje lepsie psycho-
socialne fungovanie. Nastroj umoznuje vyhodnotit mieru
fungovania v oblastiach ako socidlne vztahy, neprimerané
spravanie, pracovné zru¢nosti a aktivity.

Dotaznik asertivity

Dotaznik asertivity!” monitoruje mieru asertivneho spra-
vania pri rieSeni beznych Zivotnych situdcii. Participant
posudzuje, do akej miery su konkrétne situdcie a vyroky
pre neho typické alebo netypické. Svoje odpovede hodnoti
na $kéle: +3 je pre mna celkom typické, tplne zodpoveda
az po -3 je pre mna celkom netypické, uplne nezodpove-
da. Aby sa znizilo skreslenie vysledkov v pripade, ze by
probandi poskytovali socidlne zZiaduce odpovede, poloz-
ky 3,5,6,7,8,910, 11, 12, 15 a 19 st reverzné. Celkové
hodnotenie sa ziskava s¢itanim ¢iselnych hodnot vietkych
poloziek. Podla normativnych tdajov osoby bez psychiat-
rickej poruchy dosahuju priemerné skore okolo stredu
(hodnoty 0). Pacienti so schizofréniou dosahuji podstat-
ne niz$ie hodnoty, a tym aj niz$iu mieru sebapresadenia
v socidlnych interakciach.

Dotaznik mylnych presvedéeni

Dotaznik mylnych presved¢eni® obsahuje 57 tvrdeni, kto-
ré mozu ovplyvnit pocity a spravanie ¢loveka pri rieSeni
roznych socialnych situdcii. Ich zaklad sa utvara v detstve
vplyvom vychovy a mézu ovplyviiovat ¢loveka aj v dospe-
losti. Participant na stupnici od 1 (vobec nie) aZ po hod-
notenie 4 (velmi silne) posudzuje, do akej miery vyroky
alebo tvrdenia obsiahnuté v polozkach dotaznika st pre
neho aktudlne charakteristické alebo ovplyviiuju jeho
spravanie. Jednotlivé vyroky/tvrdenia monitoruju pritom-
nost problémovych oblasti: znizenu sebaddveru; zavislost
sebahodnotenia od lasky a podpory okolia, od hodnote-
nia inych a dosahovania cielov; ned6veru k okoliu a per-
fekcionizmus. Identifikicia problémovych oblasti méze
suvisiet s nedostatkom asertivity, pripadne s uzkostlivos-
tou ako ¢rtovou premennou, ¢o sa premieta aj do sociél-
nych interakcii a ovplyviiuje socidlne fungovanie ¢loveka.
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Dotaznik komunikaénych zruénosti

Dotaznik komunika¢nych zruénosti** monitoruje seba-
hodnotenie probandov v socidlnych interakciach. Obsa-
huje 20 roznych situdcii z osobného i pracovného Zivota.
Participant posudzuje osobnu spokojnost v danej oblasti
na $kale od 1 (velmi si potrebujem vylepsit tato schop-
nost) az po hodnotenie 5 (ovladam tato schopnost velmi
dobre). Ziskanie celkového skore vyjadruje mieru seba-
hodnotenia na stupnici: 80-100 bodov — velmi dobré ko-
munika¢né schopnosti; 60-79 bodov — dobré komunikac-
né schopnosti; 40-59 bodov - priemerné komunikac¢né
schopnosti; 30-39 bodov - podpriemerné komunikaéné
schopnosti a hodnotenie menej ako 30 bodov vyjadruje
slabu troven komunika¢nych schopnosti.

Statisticka procedura

Déta boli spracované prostrednictvom deskriptivnej $ta-
tistiky. Vzhladom na charakter dat, ordinalne premenné
a Casto naru$eny predpoklad normality sme na bivariac-
nej urovni pracovali s neparametrickou $tatistikou. Silu
vztahov sme overovali prostrednictvom Spearmanovho
korela¢ného koeficientu. Na identifikdciu prediktorov
subjektivnej a objektivnej urovne psychosocialneho fun-
govania sme pouzili regresnt analyzu, kde sme ako pre-
diktory zaradili zavaznost ochorenia meranu skalou CGI,
subjektivne hodnotend droven asertivity a komunikac-
nych zru¢nosti. Z klinickych premennych sme pridali po-
¢et epizéd a dlzku trvania ochorenia. Z demografickych
premennych sme zaradili len vek. Vzhladom k velkosti
vzorky sme na odhad modelu pouzili metédu STEPWISE,
ktora identifikuje model s ciefom maximalizovat percen-
to vysvetlenej variability. Pre lep$iu interpretovatelnost
v texte uvadzame hodnoty $tandardizovanych regresnych
koeficientov.

VYSLEDKY

Vyhodnotenie celkovej miery objektivnej
funkénosti

V subskalach PSP - socidlne vztahy a prospesné aktivity
sa skore pohybovali od mierne po zna¢né. V doméne sta-
rostlivost o seba boli od nepritomné po zna¢né. Priemer-
né skore vo vyskumnom subore naznacuje pritomnost
celkového znizenia tirovne psychosocialneho fungovania
(tab. 2). Ani jeden zo zaradenych pacientov v ¢ase zberu
dat nevykazoval problémy s rusivym a agresivnym spra-
vanim. Tieto zistenia mohli suvisiet s tym, Ze pacienti boli
v stabilizovanom stave, bez akutnej dekompenzacie, ¢o
je podmienkou prijatia pacientov do denného stacionara
na resocializa¢ny pobyt.

Suvis medzi asertivitou, vnimanymi
zru¢nostami a psychosocialnym fungovanim

Celkové skore v Dotazniku komunikaénych zruénosti po-
zitivne korelovalo so subjektivne vnimanou vy$$ou mie-
rou asertivity (rs = 0,569, p = 0,001). Tieto dve premenné
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Tab. 2. Priemerné hodnoty v meracich nastrojoch
Statistika
M=63,77aSD=11,11
M=-4,80aSD=11,03
M=63,73aSD=5,11
M=128,13aSD=17,29

Premenna

Dotaznik komunikacnych zru¢nosti

Dotaznik asertivity

PSP - celkové skore

SLOF - celkové skore

CGlI - Pozitivne 3,43(1,14)
CGI - Negativne 3,67 (1,03)
CGI - Depresivne 3,23 (1,04)
CGlI - Kognitivne 3,27 (0,76)
CGl - Zéavaznost 3,57 (0,77)

ale signifikantne nekorelovali so subjektivnou ani objek-
tivnou mierou funkénosti. Miera asertivity nesuvisela ani
s jednou subskalou z Dotaznika mylnych presveddeni.
V pripade komunika¢nych zruénosti sme zistili negativny
vztah s celkovym skore v subskale dovera (rs = -0,382, p =
0,037) a zavislost sebahodnotenia od hodnotenia inych
(rs = -0,361, p = 0,05). V pripade komunikaénych zru¢-
nosti sme ale zistili urcity trend, pri¢om pacienti, ktori
vnimali, Ze mali lepSie zru¢nosti, mali menej problémov
v interpersonalnych vztahoch (rs = 0,336, p = 0,069).

Vztah k symptémom poruchy

Subjektivne hodnotenie komunikaénych zru¢nosti ani
subjektivne vnimana asertivita nestvisela s hodnotenim
zévaznosti symptomov meranymi $kdlou CGI. Podla oca-
kavania sme zistili, Ze vyraznejsie problémy v medzilud-
skych vztahoch, niz$ie pracovné zru¢nosti a menej volno-
¢asovych aktivit boli asociované so zavaznej$imi prejavmi
vsetkych sledovanych symptémov poruchy (tab. 3).
Zavaznost symptémov nekorelovala s objektivnym
hodnotenim funkénosti v jednotlivych doménach. Celko-
va funkénost bola ale niz$ia u Iudi so zdvaznej$ou negativ-
nou symptomatikou (rs = -0,394, p = 0,031) a celkovou
horsou zavaznostou ochorenia (rs = -0,436, p = 0,016).

Prediktory subjektivnej a objektivnej
funkcnosti

Ulohu jednotlivych prediktorov sme overovali progtred-
nictvom linearnej regresnej analyzy metédou STEPWI-
SE. V pripade objektivnej funk¢nosti vyjadrenej ako
celkové skore v skale PSP sme zistili, ze vyznamnym
prediktorom bola len celkova zévaznost’ ochorenia (f =
—0,475, p=0,008), co je v zhode s vysledkami korelacne;j

analyzy. Regresny model bol signifikantny (F = 8,176, p =
0,008) a vysvetloval cca | dez = 19,8 % variability funkc-
nosti. V pripade subjektivnej funkénosti meranej cez cel-
kové skore v skale SLOF sme zistili, ze vysledny model
bol signifikantny (F = 30,957, < 0,001) a vysvetloval
cea dez = 67,4 % pozorovanej variability. Ako vyznam-
né prediktory sme identifikovali zdvaznost pozitivnych
(B =-0,358, p = 0,003) aj negativnych symptémov ( =
0,652, p <0,001).

Zhoda medazi subjektivnym a objektivnym
posudenim funkénosti

Celkové skdre v skale PSP pozitivne korelovalo so subska-
lami SLOF, najmé aktivitami (rs = 0,454, p = 0,012) a pra-
covnymi zru¢nostami (rs = 0,639, p < 0,001). Na trovni
jednotlivych subskal PSP a SLOF sme zistili, Ze problémy
v spolocensky prospesnych aktivitach (rs = -0,403, p =
0,027) suviseli s niz§imi pracovnymi zru¢nostami me-
ranymi $kalou SLOE Zavaznejsie socidlne neprimerané
spravanie merané $kalou SLOF suviselo s vyraznej$imi
tazkostami v subskale starostlivosti o seba v PSP (rs =
-0,366, p = 0,047).

DISKUSIA

Cielom vyskumu bolo preskimat tlohu subjektivne vni-
manej asertivity, komunikaénych zru¢nosti a symptomov
ako prediktorov kazdodenného fungovania u pacientov
s poruchami z okruhu schizofrenického spektra. Vysledky
vyskumu poukazali na to, Ze u pacientov so zavaznej$ou
negativnou symptomatikou a horsou celkovou zavaznos-
tou ochorenia bola niz$ia objektivna celkova funkénost,
ktord vyhodnocovala o$etrujuca lekarka. Tieto zistenia
kopiruju zistenia zahrani¢nych autorov,*? ale aj nase pred-
chadzajuice stadie.”® Negativne symptomy, ako hypobilia,
socialne stiahnutie, socialna anhedénia ¢i plocha emo¢na
reaktivita, su naprie¢ literatirou povazované za dolezité
prediktory kazdodenného fungovania®** najmi preto,
lebo vyrazne zasahuju do kvality, ale aj kvantity interper-
sonalnych vztahov pacientov.

Nage vysledky preukdzali velmi silné vztahy medzi
zavaznostou symptémov schizofrénie a subjektivnym
hodnotenim funkénosti. V stibore boli zaradeni iba pa-
cienti v stabilizovanom stave, bez akutnej dekompenzacie
ochorenia, ktori mohli mat dostato¢ny nahlad a primera-
ne dokazali vyhodnotit dopad jednotlivych symptomov
na ich kazdodenné problémy. Vztah medzi zdvaznostou
pozitivnych alebo depresivnych symptémov a zhor$enou

Tab. 3. Korelacie medzi symptomami, subjektivnym fungovanim a asertivitou

IR SA ACT ws SLOF Asertivita Socialne zrucnosti
Pozitivne -0,418* -0,176 -0,399* -0,619*** —-0.622*** -0.019 0.149
Negativne -0,576%** 0,027 -0,544** -0,604*** -0,781%** -0,192 -0,163
Depresivne -0,431* 0,188 -0,423*% -0,448* -0,601*** -0,098 0,021
Kognitivne -0,441* -0,282 -0,385* -0,539** -0,553** -0,192 -0,235
Zavaznost -0,501** 0,018 -0,618%** -0,687*** -0,784*** -0,114 -0,050

Pozn.:* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001; kaly SLOF: IR — interpersonalne vztahy, SA - socidlna prijatelnost, ACT — aktivity , WS — pracovné zru¢nosti.
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socialnou funkénostou u chorych so schizofréniou potvr-
dili aj vysledky nasich predchadzajucich vyskumov,* pri-
¢om sme preukdazali, ze mieru funk¢nosti predikovala aj
celkové dl7ka trvania ochorenia.

V rozpore s na$im ocdakévanim a vysledkami zahra-
ni¢nych stadii, ktoré jednoznaéne preukdzali opodstat-
nenost programov zameranych na rozvijanie socidlnych
zru¢nosti*** a tréningov asertivity, vysledky aktualneho
vyskumu nepreukazali signifikantny vztah asertivity so
subjektivnou, ani s objektivnou mierou funkénosti. Vy-
sledky rozsiahlej metaanalyzy*® preukdzali, Ze terapia
zalozena na tréningu socidlnych zru¢nosti alebo aserti-
vity u pacientov so schizofréniou ma pozitivny vplyv aj
na zniZenie rizika relapsu. Preto je zaradenie tychto tré-
ningov opodstatnené v rimci komplexného manazmentu
lie¢by pacientov s poruchami z okruhu schizofrenického
spektra. Programy na rozvoj socialnych zruc¢nosti a aser-
tivity zohravaju dolezitd ulohu v oblasti medziludskych
vztahov (napr. v schopnosti tvorit a budovat kvalitné in-
terpersonalne vztahy, preskimat sposoby sebapresadenia
vo vztahoch), v schopnosti vyjadrovat emdcie a rovnako
rozvijaju socidlne zru¢nosti a osobnostné vlastnosti.'>***
Vzhladom k tomu, Ze pacienti pocas pobytu v dennom
staciondri absolvuju komplexnu liecbu, ktorej sucastou
je farmakoterapia a dalsie formy psychoterapie a psycho-
socialnej rehabilitécie, ako je skupinova a individudlna
psychoterapia, psychoedukacia, metakognitivny tréning,
arteterapia, biblioterapia, muzikoterapia, relaxa¢né tech-
niky a dal$ie, nemozeme vylacit ani podiel tychto aktivit
na zniZeni relapsu u pacientov nasho suboru.

Subjektivne vnimané zruénosti ale nemusia reflekto-
vat redlne schopnosti, preto by bolo v budicom vyskume
vhodné zaradit aj performacné $kaly, ktoré by tito mieru
schopnosti realne vyhodnotili. Absencia vztahov aserti-
vity k funkénosti mohla byt sposobena aj socidlnou Zia-
ducnostou pri vyplnovani dotaznikov. Pacienti mohli mat
tendenciu sa nadhodnocovat, alebo odpovedat Ziaduco,
kedze $pecificky pocas svojej lie¢by absolvovali tréning
na zlep$enie tychto zru¢nosti. S touto situdciou sa v Do-
tazniku asertivity predpoklada, a preto na zniZenie skres-
lenia vysledkov st polozky 3, 5, 6, 7, 8, 9 10, 11, 12, 15
a 19 reverzné. Zaroven examinator, ktory zabezpeloval
administraciu dotaznikov, pri prvych polozkach overoval
spravnost pochopenia poloziek a ich hodnotenie.

Podla autoriek* je mozné dosiahnut komplexné hod-
notenie psychosocidlneho fungovania kombinaciou ob-
jektivnych metdd so subjektivnymi sebahodnotiacimi me-
todami. Vyuzitie len objektivneho hodnotenia moze viest
k zanedbaniu napr. dopadu psychickej poruchy na spokoj-
nost pacienta s lie¢bou, kvalitu Zivota a pod., naopak sub-
jektivna evaludcia rozsiruje moznosti posudzovania efektu
terapeutického programu u psychicky chorych v ramci ich
resocializicie. V nasej $tudii sme zistili, Ze celkové vnima-
nie funké¢nosti hodnotené lekarom silnejsie suviselo s vni-
manym fungovanim v oblasti prace ako s interpersonalny-
mi vztahmi. Prave prvé oblast je objektivnejsie hodnotena.
Subjektivne hodnotenie interpersonalnych vztahov méze
byt u pacientov ovplyvnené aj negativnou symptomati-
kou, ktord tvori jadro interpersonalnych problémov, ktoré
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pacienti zazivaju v beznom zivote. Nase vysledky st tak
v zhode s predpokladom o nepresnom hodnoteni vlastnej
funkénosti u pacientov so schizofréniou.” Vysledky pre-
ukazali najlep$iu zhodu medzi vnimanym a objektivnym
fungovanim v pracovnej oblasti. Identifikdcia problémov
pri vykonavani ¢innosti moze byt pre pacienta jednoduch-
$ia ako reflektovanie problémov v oblasti interpersonal-
nych vztahov.

LIMITY VYSKUMU

Vysledky je nutné interpretovat v kontexte viacerych limi-
tov. Velkost vyskumného suboru limituje pouzitie kom-
plexnejsich Statistickych postupov a nepreukdzanie niek-
torych vztahov moze suvisiet s niz$ou silou $tatistickych
testov. Do vyskumu boli zaradeni pacienti lieceni v psy-
chiatrickom staciondri v stabilizovanom stave, pri¢om vo
vSeobecnosti vykazovali niz$iu intenzitu psychotickych
symptomov. V nasom vyskume sme nevyhodnocovali
iné relevantné premenné, ktoré taktiez ovplyvnuju a pre-
dikuju psychosocialne fungovanie, okrem iného socidlnu
kogniciu,* ale ani neurokogniciu ¢i funkénd kapacitu,®
ktoré vysvetluju podstatnu ¢ast problémov v kazdoden-
nom fungovani pacientov.

Z hladiska prediktorov psychosocialneho fungovania
sme sa zamerali na posudenie miery asertivity a uroven
komunika¢nych zru¢nosti pouZitim sebahodnotiacich
dotaznikov, ktorych validitu mo6ze limitovat snaha parti-
cipantov poskytnut socialne ziaduce odpovede. Z tohto
dévodu sme pouzili aj objektivne hodnotiace skaly a za-
merali sme sa na posudenie vztahov medzi subjektivnym
hodnotenim participantov a objektivnym posudenim ich
psychosocialneho fungovania lekarom.

V ramci dal$ieho smerovania nasho vyskumu sa planu-
jeme venovat longitudinalnemu sledovaniu zmien social-
nej funkénosti u pacientov s poruchami schizofrenického
spektra vo vztahu k dal$im aktivitdm, ktoré v rimci kom-
plexnej lie¢by v psychiatrickom stacionari absolvuju. Ide
o skupinovu a individudlnu psychoterapiu, psychoeduka-
ciu, metakognitivny tréning, arteterapiu, muzikoterapiu,
nacvik psychosocialnych zruénosti a asertivity, relaxaéné
techniky a dalsie.

ZAVER

Vysledky vyskumu nepotvrdili vztah medzi subjektivne
vnimanou mierou asertivity a psychosocialnym fungova-
nim u pacientov s psychickymi poruchami schizofrenické-
ho spektra. Zaradenie jednotlivych foriem psychoterapie
vratane programov zameranych na rozvoj psychosociél-
nych zruénosti a asertivity do komplexnej liecby ma vsak
vyznam z dlhodobého hladiska,’**” nakolko mézu pomoct
pacientom a ich blizkym k napltaniu svojich cielov a cel-
kovej kvalite ich Zivota. Vysledky jednoznacne preukazali,
ze symptomy schizofrénie predikuju mieru subjektivne
vnimanych alebo aj objektivne pozorovanych tazkosti
v psychosocialnom fungovani.
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