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Sebahodnotenie negativnych priznakov
schizofrénie ako uzitocny nastroj spoluprace
u pacientov so schizofréniou
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Negativne priznaky pri schizofrénii predstavuju deficit vo viacerych symptémovych doménach, no zaroven su neodmyslitelnou
sucastou pacientovho subjektivneho prezivania. Primarne negativne priznaky predstavuju zdkladnu sucast procesu schizofrénie
a zaroven symbolizuju tzv. nesplnent potrebu v lie¢be tejto poruchy. V kazdom pripade by mali byt spolahlivo vyhodnocované
a meratelné. Vacsina skal zameranych na negativne priznaky je postavena na ,objektivnom” hodnoteni posudzovatela. Na druhej
strane, sebahodnotiaci proces u pacientov so schizofréniou je dlhodobo podcenovany. Sebahodnotiacia skala negativnych symptémov
(SNS) je kratka 20-polozkova Skéla zloZzend zo stru¢nych, jednoduchych a zrozumitelnych tvrdeni. Tri moZnosti odpovede na tieto tvr-
denia umoznuju realizovat sebahodnotiaci proces v priebehu 5 minut. V skéle je posudzovanych 5 zakladnych negativnych dimenzii
(asocialita, afektivne otupenie, anheddnia, avolicia a aldgia), v rdmci nich moze pacient zaznamenat akykolvek deficit v motivacnom
systéme a v schopnosti tesit sa, ¢i stratu emocného preZivania nezavisle od depresivnej ndlady. Sucastou ¢lanku su aj tri kazuistiky
ilustrujuce uzito¢nost hodnotenia pomocou SNS dotaznika sprevadzané jedine¢nym grafickym zobrazenim vysledkov.
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Self-evaluation of negative symptoms in schizophrenia as a useful tool improving cooperation
with schizophrenia patients

However, negative symptoms of schizophrenia represent deficits in different domains of symptoms; they are inherently present
in patients’ subjective experiences with schizophrenia. Primary negative symptoms have reflected an integral part of the schizo-
phrenia disorder process and symbolize an unmet need for treatment. Anyhow, they can be reliably evaluated and measured. Most
of the scales on negative symptoms in schizophrenia are constructed on an “objective” observer rating. In contrast, the self-as-
sessment process in patients with schizophrenia has been ignored on a long-term basis. The Self-report of Negative Symptoms
(SNS) is a short 20-item scale encompassed of short, simple, and easy to understand sentences. Its three answer choices permit
self-evaluation in under five minutes. The five basic negative dimensions (asociality, affective blunting, anhedonia, avolition, alo-
gia) are self-evaluated, and patients can report any deficits in motivation and pleasure and their loss of emotion independently
of depressed mood. A part of this article, three case reports, illustrates the usefulness of the SNS questionnaire accompanied by
unique graphic presentations of results.

Key words: schizophrenia, negative symptomes, self-evaluation.

Uvod

Negativne priznaky pri schizofrénii pred-
stavuju deficit vo viacerych symptémovych
doménach, ako je strata alebo tbytok emo¢-
nej reaktivity, myslenia alebo cielenej pohybo-

vej aktivity. K negativnym priznakom zaradu-
jeme anheddniu, avoliciu (ako poruchu vole so
stratou motivacie, poruchou iniciacie aktivit),
otupeny afekt ¢i chudobnost re¢ového preja-
vu. Delenie negativnych priznakov podlie-

ha pomerne velkej heterogenite priznakov,
napr. v porovnani s pozitivnymi priznakmi.
Medzi primarne negativne priznaky zara-
dujeme jadrové priznaky, ktoré su sucastou
schizofrénneho procesu. Sekundérne nega-
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tivne priznaky si pomerne dobre definované
vyvoldavajlcou pri¢inou (depresia, extrapy-
ramidové priznaky, malo podnetné socialne
prostredie). Kedze su negativne priznaky
spojené so zhorsenym psychosocidlnym
fungovanim a nepriaznivou prognézou, ich
rozpoznavanie, spravne hodnotenie a lie¢-
ba preto nadobudaju vysoku dbélezitost (1).
V tomto kontexte je zrejma potreba pouziva-
nia Standardizovanych hodnotiacich néstrojov
s cieflom zlepsit identifikaciu priznakov a hod-
notit prislusné terapeutické postupy, rovnako
ako aj zjednodusit vyskum mozgovych abnor-
mit sprevadzajucich negativne symptémy pri
schizofrénii. Vyznam hodnotenia negativnych
priznakov vo vyskume je odévodneny po-
trebou objektivneho hodnotenia efektivity
terapeutickej intervencie v lie¢be negativnych
priznakov. Hodnotiaca schopnost pomocou
skal negativnych priznakov si vyzaduje osvo-
jenie si techniky a prakticky nacvik, ale nasled-
ne je to rutinna cinnost, ktord prindsa cenné
informacie pre dalSie postupy (2). Publikacie
z ostatného obdobia poukazuju na délezitost
subjektivneho hodnotenia samotnymi paci-
entmi so schizofréniou (3). Je celkom prekva-
pivé, ako su sebahodnotiace $kaly na posud-
zovanie negativnych priznakov podcefované,
v porovnani napriklad so sebahodnotenim
pri depresii (4).

Sebahodnotenie negativnych
priznakov pri schizofrénii

Na to, aby mohlo byt sebaposudzova-
nie dostatocne validne, mal by cely proces
hodnotenia z hladiska vlastnosti zodpovedat
hodnoteniu pomocou objektivizovatelnych
skal. V pripade hodnotenia negativnych
symptémov pri schizofrénii by toto posud-
zovanie malo pokryvat vietkych 5 domén
uvadzanych vyssie. Navyse sebaposudzovaci
proces by mal byt kratky a dobre zrozumi-
telny, vykazovat dobru intra-subjektivnu re-
liabilitu a mal by mat dobre nastaveny prah,
podla ktorého je mozné posudzovat Uroven
negativnej symptomatiky za patologicku.
Sebaposudenie je nalezitym hodnotenim,
kedZze umoznuje pacientovi popisat vlastné
fungovanie, vyzaduje jeho spolupréacu, ana-
lyzu a uvedomenie si jeho vlastnych prizna-
kov a zlep3uje jeho spolupracu v liecbe. Je to
zaroven casovo efektivna metdda na ivodné
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zhodnotenie priznakov a v pripade schizofré-
nie moze byt ndpomocna aj pri identifikovani
negativnych priznakov uz v skorych $tadiach
poruchy. Naviac, na rozdiel od posudzovania
vonkajsim pozorovatelom, prindsa aj klinic-
ké informdcie, ktoré nemusia byt pri Stan-
dardnom vysetreni a posudzovani klinickym
pracovnikom zachytené (5). Rovnako nie je
posudzovany ovplyvneny otdzkami posud-
zujuceho, takze jeho odpovede vychadzaju
z Cisto subjektivneho hodnotenia, umoziuju
pacientovi prejavit jeho vlastné pocity ako
aj uvedomit si vlastné priznaky a tazkosti (4).

Sebaposudzovacia Skdla na
hodnotenie negativnych
symptomov (SNS)

Sonia Dollfus a kol. po prvykrat publikovali
$kalu Sebahodnotenia negativnych symptémov
v roku 2016. Validac¢ny proces potvrdil dobru
reliabilitu a vnutornu konzistenciu metodiky
(Cronbachov koeficient a=0,867) a vysledky
viacerych $tudii potvrdili vysoku hodnotu SNS
dotaznika ako nastroja na zistovanie a hodno-
tenie negativnych priznakov. SNS signifikantne
korelovala s objektiviza¢nou $kalou na hodno-
tenie negativnych priznakov — SANS (r=0,628)
ako aj so skédlou Celkového klinického dojmu
zavaznosti negativnych priznakov (r=0,599), co
podporuje dobru konvergentnu validitu skaly,
teda SNS ako indikétor skimaného konceptu
negativnej symptomatiky je asociovany s odlis-
nymi indikatormi rovnakého konceptu.

Ziskané skére nekorelovalo s Uroviiou na-
hladu pacienta (r = 0,008), ani parkinsonizmu
(r =0,175), ¢i s pozitivnym subskore Kratkej
psychiatrickej posudzovacej $kaly — BPRS
(r = 0,253) ¢o poukazuje na dobru diskrimi-
nacnu validitu, teda hodnoty premennej me-
rajuci koncept negativnej symptomatiky nie
je prilis silno asociovany s meranim odlisnych,
ale pribuznych konceptov (5).

Vnutrotriedny korela¢ny koeficient
(ICC = 0,942) poukazuje na vysoku uroven
intra-subjektivnej reliability, teda vyjadrenie
presnosti, konzistentnosti hodnotenia tym
istym subjektom v pripade opakovanych me-
rani pri nezmenenych okolnostiach.

SNS ma teda dobré psychometrické vlast-
nosti a je uspokojivo akceptovany zo strany
pacientov (4). SNS ponuka aj dalsie vyhodné
charakteristiky, je velmi jednoduchd, obsa-
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huje 20 stru¢nych prehlaseni, je zrozumitelna
aj z dévodu, ze uvedené hodnotiace prehla-
senia su doslovnymi vyrokmi pacientov so
schizofréniou. Pocet moznych odpovedi bol
cielene limitovany na tri v snahe zjednodu-
$it jeho vyplhovanie. Skala hodnoti vietkych
5 domén negativnej symptomatiky, kazdu
hodnotenu 4 polozkami (5). Skéla je v stcas-
nosti testovana v zmysle schopnosti sprav-
neho hodnotenia negativnych symptémov
v réznych jazykovych a kulturdlnych podmien-
kach (3). Aktudlne je preloZzena do 16 jazykov.
Za patologické skére sa povazuje hodnota
7 a viac bodov so senzitivitou 92,7 % (95 %
interval spolahlivosti 86,1 - 96,8) a Specificitou
na urovni 85,9 % (95 % interval spolahlivosti
77,4 - 92,1), to znamena, Zze 92,7 % pacientov
so schizofréniou malo skére 7 a viac a 85,9 %
zdravych subjektov malo skére pod 7. Celkové
skére moze dosahovat hodnoty od 0 (nepri-
tomné negativne priznaky) az po 40 (zavazna
negativna symptomatika) (4, 5).

V ramci iného vyskumného projektu sme
so suhlasom autorky skaly realizovali jej pre-
klad spolu s pozadovanou validaciou spatné-
ho prekladu podla odporuicani a v si¢asnosti
validujeme pouzitie slovenského prekladu
v sibore pacientov so schizofréniou. NiZsie
uvadzame tri stru¢né kazuistiky na ilustraciu
uzito¢nosti sebaposudzovacej skaly v beznej
klinickej praxi spolu s jedine¢nym grafickym
zobrazovanim vysledkov ziskanych v priebehu
1,5-ro¢ného sledovaného obdobia terapie
psychofarmakom cielenym na ovplyvnenie
primdrnej negativnej symptomatiky.

Kazuistické pripady

34-ro¢ny muz, lieCeny pre
nediferencovanu formu
schizofrénie

Pacient bez pozitivnej rodinnej zataze,
s identifikovatelnym zlomom Zivotnej linie pri
prechode zo zdkladnej na strednu $kolu, so
zretelnymi zmenami socidlneho fungovania,
poklesom $kolského vykonu, s heboidnymi
prvkami v spravani a pozitivnou toxikologic-
kou anamnézou (viacro¢né uzivanie kanabisu)
bol prvykrat psychiatricky hospitalizovany
v roku 2008 ako 22-ro¢ny. M4 Uplné stredo-
Skolské vzdelanie, aktualne Zije v matkou
a bratom v bytovom dome.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 27



) PREHLEDOVE CLANKY

SEBAHODNOTENIE NEGATIVNYCH PRIZNAKOV SCHIZOFRENIE AKO UZITOCNY NASTROJ SPOLUPRACE U PACIENTOV SO SCHIZOFRENIOU

Pri prvej hospitalizacii dominovali klinic-
kému obrazu floridné psychotické symptomy,
bohata paranoidna bludna produkcia, haluci-
natérne z&zitky na urovni komentujucich hlasov,
pocitov ovplyvriovania na dialku, s vyraznymi
poruchami prezivania a spravania nadvazujuci-
mi na v tom ¢ase pritomné psychotické prizna-
ky. Klinicky obraz dopihalo dezorganizované
myslenie az na Uroveri inkoherencie, ktoré sa
neskor ,usporiadalo” do podoby pseudofilo-
zofickej produkcie. Pred hospitalizaciou a obja-
venim sa floridnej psychotickej symptomatiky
bolo mozné spatne identifikovat viac ako rok
trvajuce zmeny spravania, v zmysle socidlnej
izolacie, nezadujmu, zanedbdvania hygieny
a starostlivosti o seba, narusenych rodinnych
vztahov. Hospitalizacia bola kratkeho trvania, po
15 dhoch prepusteny do ambulantnej starostli-
vosti na lie¢be peroralnymi antipsychotikami 2.
generacie, len v ¢iastocne zlepSenom stave, po
odzneni pozitivnych priznakov, s jednoznacne
preukazatelnym chybanim nahladu. Pacient
sa v Uvode ambulantnej starostlivosti pasivne
podroboval pravidelnym kontrolam s predpo-
kladanym uzivanim lie¢by na trovni cca 3-4 me-
siacov, po ktorych nasledovala nespolupraca
a po 8. mesiacoch doslo k relapsu floridnych
psychotickych priznakov. Pocas rehospitalizacie
stanovend diagndza paranoidnej schizofrénie
a pacient po 24 dnoch znovu prepusteny do
ambulantnej starostlivosti na kombinacii depot-
ného klasického antipsychotika s peroralnym
parcidlnym agonistom D2/5HT2 receptorov.

Pocas ambulantnej starostlivosti v priebe-
hu rokov 2009-2013 pacient formalne spolu-
pracujuci, postupne sa u neho zvyraznovali
negativne priznaky s dominujtcou socidlnou
izolaciou, autisticko-dereistickym myslenim,
hypoheddniou, hypobuliou a hypoaktivitou,
ale aj psychomotorickou retardaciou pod-
mienenou podavanou farmakoterapiou. Pri
hodnoteni psychosocidlneho fungovania bolo
konstatované narusenie pracovného vykonu
aj volnocasovych aktivit, vyrazné narusenie
blizkych aj vzdialenejsich socialnych kontaktov,
zanedbavanie starostlivosti o seba. Pacientovi
bola uznana znizena pracovna schopnost na
urovni 65 %. Aj z iniciativy pribuznych paci-
enta bola prerusend pravidelna psychiatricka
starostlivost s podavanim depotnej medikacie,
pacient absolvoval niekolkotyzdnovy ,ajurvéd-
sky” pobyt v Ceskej republike.
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Graf 1. 1,5-ro¢né hodnotenie negativnych priznakov pomocou SNS u 34-ro¢ného muza

februar 2019 februar 2020 august 2020

Socialna izolacia 7 5 4
Otupena afektivita 5 3 3
Alégia 5 4 3
Avolicia/Apatia 7 2 1
Anhedonia 5 3 2

29 17 13

e=februdr 2019 e===februdr 2020 august 2020

Socialna izolacia

Anhedodnia

Avolicia/Apatia

Po navrate z pobytu pacient na konci roka
2013 rehospitalizovany, primarne pre suicidal-
ny pokus otravou psychofarmakami, na pod-
klade relapsu psychotickej poruchy. V rdmci
rehospitalizécie iniciovand lie¢ba atypickym
antipsychotikom 2. generacie v injekcidch
s dlhodobym ucinkom (paliperidén palmitat).
S pacientom ndsledne zlepsena spolupraca
v liecbe, postupne ziskal nahlad na poruchu,
po niekolkoroc¢nej lie¢be pre narast hmotnosti
pacienta a sporadicky referované zlyhania
genitélnej odpovede upravena liecba na ari-
piprazol LAI.

1. hodnotenie SNS, februar 2019 - v ¢ase
prvého hodnotenia pacient bez floridnej psy-
chotickej symptomatiky, zachytené pseudofi-
lozofovanie, socialna izolécia, hypobulia az
abulia, pacient nevychddzal niekolko tyZdriov
z domu, nebol schopny nakupit, vyniest smeti,
opakovane nenastupil do prdce (brigdda v ramci
chrdnenej dielne), prestal sa venovat jedinému
konicku, nevychddzal so svojej izby, nemal si ¢o
povedat's pribuznymi, v rdmci kontroly mdlo-
vravny, ponukal len stru¢né jednoslovné odpo-
vede. Do liecby zaradeny kariprazin vzhladom
na dobru predchddzajucu spolupracu v liecbe,
dostatoc¢ny nahlad a bola prerusenad lie¢ba
aripiprazolom LAI. Hodnotené celkové skére
SNS - 28 bodov.

Otupena
afektivita

Aldgia

2. hodnotenie SNS, februar 2020 - podla
referencie pribuznych sa stav pacienta vyraznejsie
zlepsil, zacal chodit von, na ndkupy, stretdva sa
s jednym priatelom, po veceroch sa s nimi rozprd-
va v kuchyni, sdm iniciuje diskusie, navrhol zmenu
reZimu byvania (vymenil si s matkou a bratom
izby, kvélivécsiemu sukromiu vietkych), vratil sa
k Sportovaniu, i ked stdle preferuje samotdrske
aktivity, venuje sa im pravidelnejsie a s vicsou
frekvenciou. Pacientovi sa podarilo ndjst si zno-
va prdcu v chrdnenej dielni, nerobi mu problém
pravidelné dochddzanie, v prdci vyhladdva sa-
motdrske cinnosti. Spontdnne referuje potesenie
zo Sportu, zpobytu v prirode. Pacient uziva 6 mg
kariprazinu/denne v monoterapii. Hodnotené
celkové skore SNS - 17 bodov.

3. hodnotenie SNS, august 2020 - podla
pribuznych bez podstatnejsej zmeny, po tom, ¢o
prisiel pre koronakrizu o pracovné miesto sdm
navrhol, Ze sa bude chodit starat o stari matku,
vybavil si na trade opatrovatelsky prispevok,
v letnych mesiacoch trdvil viac ¢asu vonku,
spoznal sa s novymi ludmi, je s nimi aj castejSie
vo ,virtudlnom” kontakte. Pribuzni obcas maju
v beZnom kontakte s nim pocit, Ze akoby uz ani
nebol chory, viac na nom vidia preZivanu eméciu
(tak radost, ako aj hnev). Pacient uvddza, Ze sa
miestami citi ako v obdobi pred chorobou, tesi
sa, Zze md znovu priatelov, vymyslel niekolko vy-
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letov, chodi sa pravidelne starat o stard mamu.
Okruh zndmych ale nepldnuje rozsirovat, staci
mu ,aj to mdlo”, ale dobrych priatelov. Klinicky
popisované zmiernenie socidlnej izoldcie, Gpra-
va vélovej a motivacnej zlozky, podstatné zmier-
nenie hypoheddnie. Klinicky ale nezachytené
zmiernenie otupenosti afektivity, ktort hod-
noti pacient aj jeho najblizsie okolie ako zmier-
nené. Pacient v lie¢be pokracuje v uzivani ka-
riprazinu v davke 6 mg/denne. Hodnotené
celkové skére SNS - 13 bodov.

49-ro¢na Zena s diagnézou
rezidudlnej schizofrénie

Pacientka s pozitivnou rodinnou zatazou,
otcova sestra dlhodobo neliec¢end pre schi-
zofrénnu poruchu, ostatné roky zivota zila
ako bezdomovec, umrela v uplynulom roku.
Pacientka Zije so svojou matkou v rodinnom
dome, slobodna, bezdetna, invalidizovana
z psychiatrickej indikacie, predtym pracovala
ako uctovnicka, sekretarka, ma vyssie stredné
vzdelanie.

V psychiatrickej ambulancii nasho pra-
coviska vedend od roku 2010, predtym od
roku 2000 po prvej hospitalizacii pre akdtnu
prechodnu psychotickd poruchu s priznakmi
schizofrénie, od veku 29 rokov pravidelne ve-
denavinom ambulantnom zariadeni. Do roku
2010 pacientka absolvovala celkovo 2 hospita-
lizacie, v roku 2000 a v roku 2003, v tom case
ako relaps paranoidnej schizofrénie.

Od roku 2010 sa v klinickom obraze este
v ¢ase nedostatocnej stabilizacie klinického
stavu na lie¢be pravidelne objavovala para-
noidna bludna produkcia, socialna izolacia
pod vplyvom perzeku¢nych bludov, spora-
dicky aj reformatorske a religiézne bludné
koncepty, z dévodu zlyhania spoluprace
na perordlnej antipsychotickej lie¢be kvoli
nadmernému narastu hmotnosti, hospitalizo-
vana v roku 2011 a 2012. Od uvedeného ob-
dobia na pravidelnej antipsychotickej liecbe
ziprasidonom a flupentixolom. S postupom
¢asu dochdadzalo k Ustupu paranoidného
syndrému, so sporadickymi vztahovacnymi
konceptami v obsahu myslenia, ale bez blud-
nej hibky, postupne sa zvyrazfiovala uz aj tak
pritomna negativna symptomatika a kogni-
tivny deficit, od roku 2013 uz nebola schop-
na pracovného vykonu na polovi¢ny Uvazok

(pracovala u Svagrinej v skole ako sekretérka).
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Postupne dochadza k redukcii zdujmov (za-
nevrela na turistiku), socidlnych kontaktov
(prestala chodit aj do obchodu a do kostola),
po vadsinu dni presedela v zimnej zédhrade
domu, chranena pred zrakmi susedov a oko-
loiducich. Nezapajala sa do prac okolo domu,
to zaobstaravali rodicia, neskér po umrti otca
len matka.

1. hodnotenie SNS, februar 2019 - v ca-
se prvého hodnotenia pacientka bez florid-
nej psychotickej symptomatiky, v klinickom
obraze subdepresivna nalada, amotiva¢ny
syndrém, hypoheddnia, socidlna izolacia
s Uplnou redukciou zaujmov a kontaktov
i s najblizs§imi pribuznymi, plocha nereaktiv-
na afektivita, vyrazné narusenie pracovnych
avolnocasovych aktivit, pacientka opakovane
odmietala prist aj na kontroly, prichddzala len
pred kontrolami zdravotného stavu v socidlnej
poistovni, po smrti otca nebola ani na pohrebe,
nevychddzala z domu, boli dni, ked's matkou
neprehovorila ani jedno slovo, prestala sa pra-
videlne stravovat, jeddvala len monoténne 2-3
jedld dookola. V tom ¢ase uzivala aripiprazol
20 mg v kombinécii s kvetiapinom s predi-
zenym Ucinkom 300 mg. Do lie¢by zaradeny
kariprazin zamenou za aripiprazol, v kombi-
novanej liecbe s kvetiapinom. Hodnotené
celkové skére SNS - 33 bodov.
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2. hodnotenie SNS, februar 2020 -
podla referencie matky pacientka zhruba po
4-5 mesiacoch liecby kariprazinom zacala
byt viac aktivna, v lete sa najskér pustila do
prdc v zdhrade za domom, neskér upravila aj
predzdhradku, zacala sama nakupovat, nielen
zdkladné veci, ale aj napriklad zdhradkdrske
potreby, zacala pravidelne chodit na cintorin
starat sa o otcov hrob, znovu zacala chodit do
kostola, zapojila sa tam do nejakého spolocen-
stva, s ktorym uz absolvovala aj vylety v Tatrdch.
Podla vlastného hodnotenia sa pacientka zacala
lepsie citit asi po 3 mesiacoch uZivania nového
lieku, pri ddvke 4,5 mg. Nemala pocity ohrozenia
zo strany okolia, zacalo ju zaujimat dianie okolo
domu, chcela spinit otcov sen o upravenej uZit-
kovej a okrasnej zdhrade. Zdéraznila, Ze sa tesi
nanovt sezénu najar. Pacientka uzivala v ¢ase
hodnotenia 4,5 mg kariprazinu v monoterapii,
kombinovanu lie¢bu s kvetiapinom uzivala pr-
vé 4 mesiace, pre pretrvavajuci tlm v rannych
hodinach po prebudeni bola davka kvetiapinu
znizovana a postupne liecba Uplne prerusena.
Hodnotené celkové skére SNS - 21 bodov.

3. hodnotenie SNS, august 2020 - sa-
ma referuje dalSie zlepSenie stavu, mrzi ju, Ze ju
korona kriza a opatrenia trochu pribrzdili v jej
aktivitdch, hlavne pri cestovani a spozndvani
Slovenska, teraz v lete si to trochu vynahradila,

Graf 2. 1,5-ro¢né hodnotenie negativnych priznakov pomocou SNS u 49-rocnej Zeny
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na jar, ked sa nemohlo vychddzat z domu, as-
porn pomohla susedom s ich zdhradou, ked uz
svoju mala upravent, rovnako im chodila pre
ndkupy, do lekdrne, trochu md obavy z jesene,
ked'sa jej vzdy zhorsila ndlada, hoci posledny
rok to tak nebolo, sem tam pocituje aj tizkosti, co
predtym uz dlho nemdvala, ale vie ich zviddat,
md obavy o mamku, ale aj seba, aj ked'vie, Ze sa
o seba bude vediet postarat, akurdt jej asi bude
zbytocny taky velky rodinny dom, ale zdhra-
du si chce urcite nechat. Klinicky popisované
podstatné ozivenie socialnej aktivity, Uprava
vole, zlepSenie motivacie, znovu objavenie
hedonického prezivania, sporadicka anxieta,
pacientka zaradena do pravidelného pod-
porného psychoterapeutického programu.
Pacientka v lie¢be pokracuje v uzivani kari-
prazinu v davke 4,5 mg/denne v monoterapii,
Hodnotené celkové skére SNS - 15 bodov.

30-ro¢ny muz s diagnézou
paranoidnej schizofrénie

Pacient bez pozitivnej rodinnej zataze, liece-
ny len na bezné detské ochorenia, toxikologicka
anamnéza nevyznamnad, v ¢ase prvej epizédy
ukoncil strednu $kolu bez maturity, nastupil do
zamestnania ako 18-ro¢ny, kde pracovali aj jeho
rodicia, s ktorymi v tom ¢ase Zil v spolo¢nej do-
macnosti. Prva hospitalizacia na Ziadost rodicov
po cca 6-8 tyzdnoch trvania priznakov, ked'si
pribuzni povsimlizmenené spravanie, pacient sa
zacal vyhybat préci, v bytovom dome sa vyhybal
susedom, chodil von len vtedy, ked'mal istotu, ze
nikoho nestretne, doma sa zamykal na r6znych
miestach v byte, nevedel si njst miesto, pocuval
nahlas hudbu, pripadne celti noc nosil slichad-
14 s hlasno pustenou hudbou. Pri prijati bola
v popredi floridna psychotickd symptomatika
so sluchovymi halucinaciami, komentujucimi
a imperativnymi hlasmi, pocitmi odoberania
azverejnovania myslienok, s paranoidnym pre-
pracovavanim prezitkov. Od prvej epizédy sa
u pacienta nepodarilo dosiahnut Uplnu remisiu,
napriek kombinovanej antipsychotickej lie¢-
be vratane vyuZzitia elektrokonvulzivnej liecby,
doslo k zmierneniu paranoidného myslenia,
v rdznej miere pretrvévali sluchové halucinécie,
s komentujucimi, ponizujucimi obsahmi. Pacient
v tom ¢ase nemal dostato¢ny nadhlad, obvirio-
val kolegov a susedov z toho, ze mu spdésobuju
tieto stavy. Rozhodol sa najskor odstahovat
k starej matke, po tom ¢o priznaky neustali ani
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na novom mieste, odisiel do Ceskej republiky,
hladal si stdle novt a novu précu, novy podna-
jom. V ¢ase posobenia v Ceskej republike paci-
ent lie¢eny LAl antipsychotikami, po ndvrate na
Slovenska opakovane hospitalizovany, lieceny
ECT, len s ciasto¢nym Ustupom priznakov na
obdobie niekolkych tyzdrov.

V priebehu ¢asu postupne ziskal nahlad
na poruchu, rozumel, Ze hlasy su chorobnym
produktom jeho mysle, Ze nie st redlne, pres-
tal podla nich konat. Vratil sa do povodnej
prace, odkial ho neskor pre neuspokojivy
vykon prepustili. Nasiel si priatelku, s ktorou
neskor odchddza byvat na vidiek do rodinné-
ho domceka. Priatelku pravidelne vozil rano
a popoludni do prace a z prace, medzitym
sa staral o chod domacnosti, zabezpecoval
nakupy, drevo na kurenie. Postupne sa u neho
popri halucinatérnom syndréme zacina obja-
vovat negativna symptomatika, prejavujuca
sa najskor sociadlnou izoldciou, vyhladaval sa-
motarske ¢innosti, prestal sa stykat so svojou
jadrovou rodinou, postupne zanedbava aj
starostlivost o domacnost, rdno opakovane
nebol schopny vstat a odviezt partnerku do
prace, musela zacat chodit do prace autobu-
som napriek komplikovanému dochadzaniu.
Na kontroly chodieval pravidelne, dozadoval
sa vzdy inej - novej — U¢innejsej liecby.

Partnerka popisuje, ako sa z neho postup-
ne stal cudak, prestali sa stretdvat s kamarat-
mi, zakazal jej chodit za jej matkou, doma si
nemali ¢o povedat, ani nemali ziadne spolo¢-
né aktivity. Uvazovala nad tym, Ze ho opusti
a to aj napriek tomu, Ze si uvedomovala, ze
jeho tazkosti su prejavom dusevnej poruchy.
Medzitym bol pacient invalidizovany u nas aj
v CR, pobera kombinovany invalidny décho-
dok. Na kontrolach sa opakovane staZzuje na
to, Ze zivot nezije, len preziva, Ze nema ziad-
nu radost, ani zo vztahu, uvedomuje si, ze
polavil v aktivitdch okolo domu v spolo¢nych
zdujmoch s partnerkou. Napriek tomu, ze ma
trvale pritomné hlasy, s ktorymi sa uz ,naucil
zit", mu prekdza jeho necinnost, nezaujem,
ktory si sice uvedomuje, ale nevie ho zmenit.
V Case pred prvym hodnotenim uziva kom-
binéciu aripiprazolu s klozapinom, ktory bol
postupne pomaly z lie¢by eliminovany pre
nedostato¢nu Ucinnost popri vyraznom ob-
javeni sa metabolickych neZiaducich G¢inkov.

1. hodnotenie SNS, marec 2019 - v case
prvého hodnotenia u pacienta pritomna chro-
nicky sa vyskytujuca pseudohalucinatérna
symptomatika s dobre zachovanym nahladom
a kontaktom s realitou, predominantne pri-
tomna negativna symptomatika so socidlnou
izolaciou, anhedéniou, hypobuliou, inaktivitou,

Graf 3. 1,5-ro¢né hodnotenie negativnych priznakov pomocou SNS u 30-rocného muza
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zrejmym naru$enim psychosocialneho fungo-
vania. Pacient zvaZoval prestahovanie sa z obce,
v ktorej byvali, na samotu do lesa, uddva, Ze ho
znova obtaZuju hlasy, vie, Ze mu ich nikto nespé6-
sobuje, ale chce sa odstahovat od ludi ¢o najdalej,
prizndva, Ze v poslednom obdobi nevyvija Ziadnu
aktivitu, zanedbdva starostlivost o dom, stazuje
si na pocit prdzdnoty, uvddza, Ze Zije len tak, zo
dnia na den, ale nezamysla sa nad buddcnostou.
Iniciovand zamena lie¢by s cielom primérne
ovplyvnit negativnu symptomatiku. Kariprazin
vzhladom na dobru tolerabilitu liecby postup-
ne rychlo titrovany do vyssich terapeutickych
davok. Hodnotené celkové skére SNS - 29
bodov.

2. hodnotenie SNS, februar 2020 - podla
referencie partnerky, stav sa zlepsil asi po pol
roku uzivania liecby, vsimla si jeho vidcsi zdujem
o0 fiu, aj sexudlny, zacal ju znova vozit do prdce,
ona md vdaka tomu podstatne menej povinnosti
po ndvrate z prdce, pretoze vdcsina domdcich
povinnostije uz urobenych, oceriuje, Ze sa udob-
ril so svojimi rodi¢mi, Ze akceptuje aj jej matku,
Ze sa zase zacali spolu stretdvat, stdle sice toho
vela nenahovori, ale o to viac je aktivnejsi, tro-
chu sa aj hanbi za to, Ze ho pred rokom chcela
opustit, neddvala mu uz Sancu, myslela si, Ze sa
to uz bude len zhorsovat. Pacient sdm referuje
hlavne zmiernenie hlasov, su tyzdne, ked ich
vébec nepocuje, je to pre neho zdzrak, v ktory ani
nedufal, ostatné ho az tak nezaujima, je prav-
dou, Ze viac veci okolo domu porobi, ale nemysli
si, Ze by to bolo predtym s nim az tak hrozné,
mozZno len jeho partnerka to viac dramatizovala,
on sdm si nevie zmenu svojho stavu vysvetlit,
nepredpokladd, Ze by to mohol byt efekt liecby,
kedZe ziadna lie¢ba dovtedy za 11 rokov neza-
brala. Zacal znova aj cvicit, viac sa hybat'vonku,
schudol za rok viac ako 20 kilogramov, zlepsilo
sa jeho fungovanie v sexudlnej oblasti. Lie¢ba
nezmenena od maja 2019, odkedy je pacient
na monoterapii kariprazinom, v dennej davke
6 mg. Klinicky popisovany stav ako vyrazne
zlepseny, s Ustupom halucinatérnej symp-
tomatiky, so zmiernenim socialnej izolacie
a Upravou véle, s va¢sou emocnou plasticitou
a priliehavejsim emoc¢nym doprovodom, ¢o
pacient vo svojom subjektivnom hodnote-
ni Urovne emocnej reaktivity nepotvrdzuje.
Hodnotené celkové skére SNS - 19 bodov.

3. hodnotenie SNS, september 2020 - pa-
cient popisuje porovnatelny stav s obdobim pred

pol rokom, nemd pocit vyraznejsieho zlepsenia,
az na to, Ze v lete sa viac stretdval s ludmi z de-
diny, aj s byvalymi kamardtmi, zacal chodit do
posilfiovne, spokojny je hlavne s tym, Ze prakticky
nemd hlasy, ktoré ho roky obtazovali, Ze je znova
naplno aktivny po sexudlnej strdnke. V dotazni-
kovom hodnoteni je zrejmé dalsie zlepsenie
volovej zlozky, zlep3enie hedonického preziva-
nia spolu s dalSou Upravou socidlneho fungova-
nia, ¢o objektivne potvrdzuje aj partnerka a je
to zrejmé aj z klinického pozorovania. Pacient
v lie¢be pokracuje v uzivani kariprazinu v davke
6 mg/denne, so sporadickym uzivanim pro-
methazinu na noc, pri pripadnej nespavosti.
Hodnotené celkové skére SNS — 14 bodov.

Zaver

Subjektivne hodnotenie pomocou kaly
Sebahodnotenia negativnych priznakov sa
v beznej klinickej praxi javi ako uzito¢né z hla-
diska zlepsenia terapeutického vztahu medzi
lekdrom a pacientom, z hladiska vac¢sej angazo-
vanosti pacienta v procese liecby, pravidelnému
hodnoteniu vietkych 5 symptémovych domén,
ktoré v minulosti pacient nepokryval svojou
subjektivnou vypovedou a ktoré neboli vzdy
komplexne popisané ani v objektivnom nale-
ze vysetrujuceho. Vysledky hodnotenia skaly,
ktorej vyplnenie je pre pacienta jednoduché
a pre klinického pracovnika rychlo hodnotitelné,
vytvorili opakovane priestor pre diskusiu o roz-
dielne vnimanych dosiahnutych vysledkoch
a umoznili sledovanie zmien v ¢ase. Doterajsia
skusenost's dotaznikom poukazuje na vhodnost
jeho pouzivania vo va¢som ¢asovom odstupe,
priblizne kazdych 3-6 mesiacov, ¢astejsie ad-
ministrovanie neprinieslo dodatocny benefit.

Vyuzivanie SNS $kély na vyhodnocovanie
efektu lie¢by poukazalo aj na niekolko pozo-
ruhodnych zisteni. ZlepSovanie jednotlivych
domén prebiehalo u vacsiny pacientov nerovno-
merne, niektoré domény sa v priebehu terapie
zlepsuju intenzivnejsie a v kratSom ¢asovom ho-
rizonte, podla dvojfaktorovej Struktury deficitné-
ho syndrému ide predovsetkym o tzv. poruchy
vble a motivacie na rozdiel od expresivneho
deficitu, ktory ma tendenciu sa zlepsovat v dlh-
Som ¢asovom horizonte. V pripade klinickych
pracovnikov, ktori maju tendenciu negativne
symptomy vnimat viac v suvislosti s expresiv-
nym deficitom (afektivita, alogia), bolo potom
zlep3ovanie celého klastra negativnych prizna-
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kov hodnotené ako menej vyrazné, na rozdiel
od klinickych pracovnikov, ktori sa viac zame-
riavaju na narusenie vole, motivacie, socidlneho
fungovania, pripadne tych, ktori komplexne
vyhodnocuju vietkych 5 zakladnych domén
negativnych priznakov.

Dal$im zaznamenanym fenoménom bolo
zlep3Sovanie, ktoré nastalo aj po viac ako roku
od zmeny lie¢by antipsychotikom uréenym na
liecbu predominantne negativnej sympto-
matiky, ¢o poukazuje na potrebu dlhodobej
lie¢by a sledovania Upravy symptémov s dlh-
$im ¢asovym horizontom od zmeny terapie.

Napriek opakovane pozorovanej skutoc-
nosti, Ze u pacientov lie¢enych kariprazinom,
pripadne i v kombindcii s dalSimi odport¢anymi
postupmi v lie¢be negativnej symptomatiky
dochadza k vyraznému zlep3eniu subjektivne-
ho hodnotenia zo strany pacientov, vo vacsi-
ne pozorovanych pripadov pokles nebol nizsi
nez je hranica patologického skére pre skélu
SNS, do urovne dosahovanej zdravymi dob-
rovolnikmi. Mohlo by to poukazovat na to, ze
jadrovu symptomatiku, ktora sa podiela tak na
zhorseni psychosocidlneho fungovania, ako
i fenoméne popisovanom ako procesualita, je
mozné terapeuticky vyznamne ovplyvnit tak,
aby pacientovi prindsala efekt na Urovni zlep-
Senia funk¢nosti a subjektivneho prezivania,
pacientov trvalo dosiahnut Uroven plnej remi-
sie. Potvrdenie tohto konstatovania vyzaduje
analyzu skupiny hodnotenirelevantnej velkosti
suboru, ktoré aktualne realizujeme na Urovni
prospektivneho zberu dat, neméze vychadzat
len z kazuistickych pozorovani.

Sebahodnotenie negativnych priznakov
sa ukazuje ako vhodny doplnkovy nastroj ku
klinickému vySetreniu, respektive ku Skalam,
ktoré st zaloZené na pozorovani hodnotitela,
ktoré nutne nemusi korelovat s objektivnym
hodnotenim klinického stavu. V pripade roz-
dielnych hodnoteni na urovni subjektivheho
skalovania a popise objektivneho klinického
obrazu boli tieto rozdiely zvycajne vysvetli-
telné, napr. po doplneni dalsich objektivnych
udajov, napr. zo strany pribuznych pacienta,
pripadne sa tieto rozdiely zmiernili z odstu-
pom dlhsieho ¢asového obdobia hodnotenia.

V rdmci hodnotenia negativnej sympto-
matiky su sebaposudzovacie $kély obzvlast
relevatné, vzhladom k tomu, Ze prindsaju do

www.psychiatriepropraxi.cz



hodnotenia aj subjektivny aspekt. Poskytuju
odraz pacientovho vnimania jeho vlastnych
priznakov, ¢o nie je mozné pri objektivnom
hodnoteni. Sebaposudzovacie $kdly st upra-
vené tak, aby sa dali ¢asto pouzivat, Setria

¢as beznému klinickému pracovnikovi ale aj
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