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SOUHRN

Nedostatek náhledu a nonkompliace jsou u schizofrenní poruchy časté. Na nedostatek náhledu lze pohlížet jako
na primární projev onemocnění. Nedostatek náhledu je častý i u prvních epizod schizofrenie a po odeznění psy-
chotické epizody má náhled tendenci se zvyšovat zvláště v průběhu prvního roku. Dostupné údaje ukazují, že
nedostatek náhledu souvisí s kognitivním deficitem, nonkompliancí a problémy v sociální oblasti života nemoc-
ných. Možnosti ovlivnění nedostatku náhledu jsou malé, psychoedukace, kognitivně behaviorální  psychoterapie
nejsou příliš úspěšné, pozitivní vliv má spíše biologická léčba. Nonkomplianci lze ovlivnit hlavně správnou indi-
viduální volbou antipsychotika a spoluprací s nemocným a jeho nejbližšími. 
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SUMMARY

Češková E., Přikryl R., Kašpárek T., Kučerová H.: Lack of Insight, Non-compliance and
Their Mutual Relations in Schizophrenic Disorder 

Lack of insight and non-compliance in schizophrenic patients are often observed. The lack of insight is conside-
red to be a primary symptom of disease. It is also common in first – episode schizophrenia. After the psychotic
episode a trend to improvement is seen, especially during the first year. Available data show that lack of insight
is associated with cognitive deficit, non-compliance and insufficient social functioning. The possibilities to impro-
ve the lack of insight are scarce, psychoeducation and cognitive behavioral therapy are not very successful, posi-
tive effect can be rather observed with biological treatment. Non-compliance may be addressed by the right cho-
ice of antipsychotic drug and therapeutic alliance between the psychiatrists, patients and their relatives.

Key words: schizophrenic disorder, first-episode schizophrenia, lack of insight, non-compliance, choice of treat-
ment, psychoeducation.
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ÚVOD

Nedostatek náhledu onemocnění je častý a cha-
rakteristický příznak psychotické poruchy. Je růz-
ně definován a různě hodnocen. Náhled onemocně-
ní je prezentován jako jedna z položek různých
hodnotících škál pro stanovení přítomnosti
a intenzity příznaků u schizofrenie, např. PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale) [27], nebo
je detailněji hodnocen jako multidimenzionální
konstrukt řadou samostatných škál, např.  SUMD
(Scale to Assess Unawareness of Mental Disor-
ders) [4], SAI (Schedule of Assessment of Insight)
[17], BIS (Birchwood Insight Scale) [9].

Pro klinickou praxi je vhodná definice náhledu
onemocnění, tak je i prezentována dvanáctou

položkou ve škále obecné psychopatologie škály
PANSS: „Pacient si je vědom toho, že má psychic-
ké onemocnění, je si vědom sociálních dopadů své-
ho stavu a potřeby léčby“. V rámci této škály je
možné hodnocení 0 – 7, tj. plný náhled až chybění
náhledu.

Pokud se týká příčin nedostatku náhledu one-
mocnění, dominující jsou v popředí dvě extrémně
postavené teorie: nedostatek náhledu onemocnění
jako důsledek funkčně strukturální mozkové pato-
logie nebo důsledek psychologické obrany [32, 47].
Pravděpodobná eventualita může spočívat v kom-
binaci těchto faktorů a v dynamice jejich vzájem-
ného podílu v průběhu onemocnění.

V současné době převažuje názor, že nedostatek
náhledu nemoci u schizofrenní poruchy je primár-
ním projevem onemocnění. Nedostatek náhledu se
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může týkat řady příznaků a také například tardiv-
ních dyskinéz [5, 6, 7]. Někteří autoři srovnávají
nedostatek náhledu s anosognozí u neurologických
nemocí. 

VÝSKYT

Popírání nemoci psychotickými nemocnými je
známo tak dlouho jak nemoc sama. Nedostatek
náhledu je nepochybně jeden z nejčastějších pří-
znaků schizofrenie. Dle nedávno provedeného
přehledu 50-80 % nemocných trpících schizofrenní
poruchou nemá náhled nemoci a toto procento
zůstává dlouhodobě stabilní [16].

KLINICKÝ VÝZNAM

Nedostatek náhledu má značný klinický
význam. Je spojován s horší prognózou onemocně-
ní [18], nonkompliancí [41], narušením kognitiv-
ních funkcí [3], zejména exekutivní prefrontální
dysfunkcí [19, 15, 30]. Spojen bývá také s psycho-
patologickými fenomény, negativními příznaky
[37], snížením celkového objemu mozku nebo pre-
frontální oblasti [21, 22, 43, 46]. Některé rozdílné
výsledky jsou nepochybně dány heterogenitou sou-
borů (délka  onemocnění, příznivý či nepříznivý
průběh, perzistující příznaky) a metodikou měření
náhledu. Spojení mezi nedostatkem náhledu
a nonkompliancí je časté zvláště u nemocných se
špatnou prognózou [44].

Nedostatek náhledu, kognitivní deficit, non-
kompliance a sociální inkompetence spolu vzájem-
ně souvisí (přímo i nepřímo) a charakterizují
nemocného se špatnou prognózou [schéma 1].

NEDOSTATEK NÁHLEDU
U PRVNÍCH EPIZOD
SCHIZOFRENIE

Relativně málo studií se zabývá problematikou
nedostatku náhledu onemocnění u této specifické
populace nemocných. Rozmezí výskytu je nepo-
chybně širší než u dlouhodobě nemocných. Nedo-
statek náhledu u 1. epizod se pohybuje dle dostup-
ných údajů v rozmezí  40-88 % [10, 20, 28, 45].
Tato větší variabilita je do určité míry dána dobou,
kdy míru náhledu měříme a samozřejmě jeho
dynamikou. Nejvyšší absence náhledu je nepo-
chybně při akutní psychotické epizodě, nižší na
konci akutní léčby nebo v dalším průběhu.
V našem souboru byl nedostatek náhledu nejčas-
tějším pozorovaným příznakem při přijetí v rámci
první hospitalizace pro první epizodu schizofrenie
(u 88 %) a při propuštění z indexové hospitalizace
(56 %) po 6 týdnech [10]. 

V průměru se nedostatek náhledu po odeznění
1. psychotické epizody zmírňuje, v tomto se údaje
shodují [20, 34, 35], nejvíce v průběhu prvního
roku po proběhlé první epizodě [45]. Tento fakt
souvisí s předpokladem, že období po odeznění prv-
ní psychotické epizody je kritické v řadě aspektů
pro další průběh. Významnější roli může hrát
popření závažného onemocnění a teprve v dalším
průběhu je nedostatek náhledu spíše spojen s hor-
ším průběhem, kognitivním deficitem a eventuál-
ně se strukturální regionální alterací mozku.

Nedostatek náhledu u 1. epizod byl spojen se
zvýšeným počtem suicidálních pokusů před přije-
tím a přítomností deprese na začátku léčby [35].
Dále byl zjištěn signifikantní vztah s pozitivními,
negativními i obecnými příznaky a kognitivním
deficitem [28]. Nedávno publikovaná kvantativní
meta-analýza studií publikovaných v anglickém
jazyce ukázala mírný negativní vztah s pozitivní-
mi a negativními příznaky a malý pozitivní vztah
s depresivními příznaky, nicméně na signifikantní
úrovni [33, 34].

NONKOMPLIANCE
(NONADHERENCE)

Nonkompliance je multifaktoriální (interakce
řady vlivů) fenomén, vysoce významný pro prognó-
zu. Dle starší studie 40 % nemocných se schizofre-
nií nemá náhled onemocnění [13], dle novějšího
přehledu je toto číslo téměř identické [29]. 

Na základě analýzy 39 publikací zabývajících se
touto problematikou byla nonadherence ne zcela
konzistentně spojena s nedostatkem náhledu,
negativním postojem nebo negativní subjektivní
reakcí na medikaci, předchozí nonadherecí, špat-
nou terapeutickou aliancí, abúzem, kratším trvá-
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Schéma 1. Vzájemné vztahy mezi náhledem choroby,
kompliancí, kognicí  a sociálním fungováním.

Sociální
fungování

Náhled
choroby

kompliance kognice
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ním choroby, nedostatečným zajištěním léčby po
propuštění [29]. Zajímavé byly v této souvislosti
subjektivní důvody nemocných. Patřily k nim pro-
blémy při přijetí, pochybnosti o užitečnosti léčby
a nedostatek náhledu choroby. Důležitý byl vztah
k lékaři a zdravotnímu personálu a postoje důleži-
tých nebližších osob k léčbě [31].

Nonkompliance u prvních epizod

Jde o problém častý, nemocní odmítají antipsy-
chotika, lékař netrvá na léčbě. Coldham [11] udá-
vá u prvních epizod schizofrenie první rok 39 %
nonkompliantních (a 20 % částečně) nemocných,
Kamali [25] udává jednu třetinu po 6 měsících.
Nonkompliance byla spojena s výraznými pozitiv-
ními příznaky, nedostatkem náhledu onemocnění,
negativním postojem k léčbě během akutní fáze
a dále abúzem návykových látek [11, 25, 26, 38].
Náhled a postoje k léčbě během první akutní epi-
zody schizofrenie jsou významnými determinanty
kompliance [36] 

Je známo, že podobně jako u chronické schizof-
renie, je i u prvních epizod vysazení medikace nej-
významnější prediktor relapsů [42]. Dvě velké
kontrolované studie staršího data ukazují, že
relapsy se u nemocných bez aktivní léčby v průbě-
hu jednoho roku po první epizodě vyskytují u více
než 60 %, ve srovnání s 46 % na udržovací antipsy-
chotické léčbě [14, 24]. Novější otevřená prospek-
tivní studie ukazuje, že záleží na použité definici
relapsu. Pokud byl tento definován na úrovni zhor-
šení symptomatiky, došlo po jednom roce k relap-
su u 78 %, pokud bylo kritérium rehospitalizace,
pak u 13 % [23].

Ovlivnění nedostatku náhledu 
a nonkompliance 

Zatímco co nokomplianci lze redukovat bezpro-
středně optimální individuální volbou antipsycho-
tika a vhodnými intervenčními strategiemi, ovliv-
nění náhledu se jeví jako problematické. Vzhledem
k tomu, že postoje k léčbě při akutní léčbě prediku-
jí komplianci po roce, může být úspěšná a dobře
snášená léčba klinicky relevantním nástrojem pro
ovlivnění nonkompliance [39].

Psychoedukace nedostatek náhledu významněji
neovlivnila [40]. Dle některých autorů psychoedu-
kace může zvýšit nedůvěru, podezíravost a může
dokonce škodit, protože není účinná, kompromitu-
je terapeutickou alianci a zvyšuje izolaci nemocné-
ho [1].

Kognitivně behaviorální terapie a tzv. kompli-
ance terapie významněji nezmírnily nedostatek
náhledu pokud byly aplikovány jako přídatná léč-
ba ke standardní farmakoterapii, nesnížily
významně výskyt relapsů a rehospitalizací [8, 12,
39]. Úspěšnější byly přístupy zvyšující motivaci.
Zlepšení nedostatku náhledu bylo naopak zazna-

menáno při antipsychotické léčbě a změně typic-
kých antipsychotik na atypická [2].

ZÁVĚRY

Nedostatek náhledu je velmi častý a závažný
příznak schizofrenní poruchy, klinicky relevantní.
Je spojován s nonkompliancí, kognitivním defici-
tem, problémy v sociální oblasti, špatnou prognó-
zou. Zatímco nonkomplianci může ovlivnit indivi-
duální volba léčby, ovlivnění nedostatku náhledu
je obtížnější. Na základě dostupných údaje není
psychoedukace v tomto směru příliš účinná. 

Podpořeno výzkumným záměrem MSMT
0021622404.
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