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Co je schizofrenie?

Schizofrenie je vážné duševní onemocnění, kte-

ré se projevuje změněným kontaktem člověka 

s  okolním světem. Ten se pro něj stává cizím, 

zvláštním nebo nadměrně ohrožujícím.

Schizofrenii chápeme jako skupinu duševních 

poruch s  různými příznaky a  průběhem. Určit 

správnou diagnózu schizofrenie nebývá vždy 

snadné. Nelze ji stanovit z odběru krve nebo vy-

šetřením mozku, např. na CT.

Diagnózu stanovujeme jednak na základě po-

pisu příznaků získaných od pacienta a jeho rodi-

ny, jednak na základě nápadných změn chování. 

Nemocný schizofrenií často komunikuje s okolím 

málo, popřípadě vůbec nebo může být naopak 

rozrušený a  neklidný. Nejčastěji si změněného 

chování všimne nejprve rodina či přátelé. Sám ne-

mocný si totiž zpočátku většinou neuvědomuje, 

že nová realita, kterou prožívá, může být proje-

vem duševního onemocnění.
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Včasné určení diagnózy může podpořit psycho-

logické vyšetření.

Někdy se první projevy schizofrenie objeví ná- 

hle, akutně. Ve většině případů jim však před-

chází období tzv. časných varovných příznaků – 

prodromů. Nejčastěji se jedná o nespavost, úna-

vu, napětí, úzkost, kolísání nálad, podrážděnost, 

změny v  komunikaci s  ostatními, nesoustředi-

vost, nadměrnou hloubavost a oslabení vůle.

Schizofrenie začíná typicky během dospívá-

ní a rané dospělosti. V období, kdy mladý člověk 

mívá nejistý vztah k  sobě samému, k  vrstevní-

kům, k rodině a zároveň musí splnit řadu nároč-

ných dlouhodobých úkolů – dokončit školu, na-

jít si práci nebo bydlení. Pro lékaře a psychology 

může být obtížné odlišit projevy schizofrenie od 

náladovosti spojené s dospíváním nebo užíváním 

návykových látek. Není výjimkou, že se první epi-

zoda schizofrenie rozvine právě po požití drog.

Schizofrenií onemocní zhruba 1  % populace. 

Obě pohlaví postihuje stejně.
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Jak se schizofrenie
projevuje?

Schizofrenie probíhá většinou v atakách – epizo-

dách, kdy po léčbě vymizí pozitivní příznaky – ha-

lucinace a bludy – a nastává různě dlouhé období 

remise (úzdravy). Délka remise závisí nejvíce na 

účinnosti léčby a spolupráci pacienta.

Příznaky, které jsou důležité pro stanovení dia-

gnózy schizofrenie, se dělí na pozitivní a negativ-

ní. Vyskytují se obvykle společně.
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Pozitivní příznaky
schizofrenie

Mezi pozitivní příznaky patří falešné smyslové 

vjemy (poruchy vnímání), které označujeme jako 

halucinace. Nejčastěji nemocný slyší různé zvu-

ky nebo hlasy, které znějí velmi reálně a nazývají 

se sluchové halucinace. Mohou patřit nezná-

mým i konkrétním lidem z pacientova okolí. Bý-

vají slyšeny v hlavě nemocného nebo z okolního 

prostředí (venku, pod okny, od sousedů). Mohou 

komentovat, co právě dělá, dávat nejrůznější pří-

kazy nebo vulgárně nadávat. Někdy mohou licho-

tit nebo mluvit o  tom, že je nemocný něčím vý-

znamný a má zvláštní schopnosti nebo nadání.

Další poruchou vnímání bývají zrakové haluci-
nace. Nemocný vidí svět kolem sebe zvláštně barev-

ný. Může se jednat i o velmi složité klamné vjemy – 

mimozemšťanů, nadpřirozených bytostí apod.

Při čichových a chuťových halucinacích, často 

doprovázených bludy, mají nemocní schizofrenií 
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pocit, že je někdo tráví například plynem nebo 

jídlem.

Tělesné halucinace daná osoba prožívá jako 

nezvyklé svědění, mravenčení, dotyky nebo bo-

lest. Tyto obtíže si vysvětluje jako nemoc, kterou 

jí způsobuje někdo druhý.

Zvláštním typem halucinací jsou neobvyklé 

vjemy týkající se vlastních duševních pochodů, 

tzv.  intrapsychické halucinace. Nemocní jsou 

přesvědčeni, že jim někdo vkládá nebo odnímá 

myšlenky. Mohou svoje myšlenky hlasitě slyšet 

v hlavě nebo se domnívají, že je vysílají ostatním.

Halucinace bývají pro nemocného nebezpečné, 

protože může věřit v jejich opravdovost a pod je-

jich vlivem také jednat.

S halucinacemi úzce souvisejí nevývratná pře-

svědčení neboli bludy. Nejčastěji se vyskytují blu-

dy tzv.  paranoidně perzekuční, kdy si pacient 

myslí, že je kontrolován nebo ovlivňován zevními 

silami, např.  počítači, mobily, policií nebo kon-

krétními lidmi, kteří ho pomlouvají, poškozují. 

Někteří nemocní schizofrenií bývají přesvědče-

ni o  svých mimořádných schopnostech, původu 

nebo bohatství. Tyto bludy velikášství pak nazý-

váme bludy megalomanickými.
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Pozitivní příznaky jsou obvykle dobře léči-
telné. Po nasazení antipsychotické medikace 
rychle odeznívají (v řádech dnů).

Tomáš je jedenadvacetiletý student techniky. Schizo-
frenií onemocněl krátce po nástupu na vysokou ško-
lu. Tehdy málo spal a dlouho do noci se učil matiku. 
Najednou mu začalo připadat, že objevil nové ma-
tematické souvislosti, že vzorce mají nějaký skrytý 
význam. Domníval se, že udělal významný objev a že 
mu jej velké technologické společnosti chtějí ukrást. 
Začal si všímat reklam na internetu, které měly skry-
tý význam. Domníval se, že prostřednictvím počítače 
mohou společnosti vykrádat jeho myšlenky. Začal 
počítač schovávat do stolu, pak do skříně. Balil jej do 
obalů z různých materiálů, aby zabránil svému sledo-
vání. Ukrýval se na koleji, nechodil do školy, přestal 
se stýkat s kamarády. Někdy nečinně ležel a přemýš-
lel o tom, jak se zachrání. Jindy v úzkosti pobíhal po 
pokoji a kontroloval, zda je vše zabezpečené. Nako-
nec jej rodiče odvezli do nemocnice. Tam se po nasa-
zení léků rychle zklidnil a přestal se obávat o život. 
Po propuštění byl zpočátku odhodlán brát léky dlou-
hodobě…
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Negativní příznaky
schizofrenie

Druhou skupinu příznaků schizofrenie označu-

jeme jako negativní. Do této skupiny patří ztrá-

ta životní energie, snadná unavitelnost a  chudá 

řeč, kdy nemocný užívá jen omezené množství 

slov nebo vět, dlouho se rozhoduje pro správ-

ný výraz. Nápadné bývá oploštění emocí, které 

ostatní považují za lhostejnost vůči sobě i okolí. 

Nemocný může začít zanedbávat péči o sebe, vy-

hýbat se druhým lidem a upřednostňovat samotu. 

Mezi negativní příznaky patří porucha pozornos-

ti a paměti. Zhoršuje se schopnost plánovat. Ne-

mocní se přestávají zajímat o své koníčky. V cho-

vání převažuje bezcílnost a nečinnost.

Negativní příznaky přetrvávají i při léčbě déle 

(v řádech měsíců) než pozitivní a mohou být i tr-

valé. Při relapsech onemocnění (návrat přízna-

ků onemocnění nejčastěji v  důsledku vysazení 

antipsychotického léku) se negativní příznaky 
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zhoršují a přecházejí do chronického stadia jako 

tzv. reziduální příznaky.
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Co jsou antipsychotika?

Antipsychotika jsou léky určené pro léčbu psy-

chotických poruch neboli psychóz, mezi něž patří 

právě schizofrenie.

Hlavním úkolem antipsychotik je odstranění 

jak pozitivních (bludy, halucinace, narušené my-

šlení), tak i  negativních příznaků schizofrenie 

(ztráta zájmu o okolí, emoční oploštění aj.). Sou-

částí psychotických onemocnění bývají často i po-

ruchy chování (neklid, agresivita), které antipsy-

chotika dokážou utlumit a odstranit.

Existují dvě skupiny antipsychotik:

1.	Typická antipsychotika – starší preparáty, 

které velmi dobře odstraňují např. halucinace, 

ale jejich užívání s sebou nese riziko nepříjem-

ných nežádoucích účinků (třes, ztuhlost, zvý-

šené slinění, pocity neklidných nohou s přešla-

pováním). Tyto nežádoucí účinky jsou nejen 

subjektivně nepříjemné pro pacienty, ale jsou 

i nápadné pro okolí (nemocného stigmatizují).
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2. Atypická antipsychotika – modernější léky, 

lépe snášené, bez nežádoucích účinků typic-

kých pro starší preparáty, popsané výše. Bo-

hužel ale ani tyto léky nejsou zcela bez ne-

žádoucích účinků. Vyskytují se např.  změny 

v  metabolismu nemocných, které mohou vést 

k přírůstku hmotnosti a  rozvoji dalších meta-

bolických změn – zvýšení hodnot tuků a cukru 

v krvi. Tyto lze vyřešit úpravou životního stylu 

nemocných.
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Jak antipsychotika
v mozku fungují?

Ovlivňují hlavně tvorbu neuropřenašeče, které-

mu říkáme dopamin. Neuropřenašeč je chemická 

látka, která přenáší informace mezi mozkovými 

buňkami. Novější antipsychotika upravují v moz-

ku rovnováhu většího počtu neuropřenašečů. Vý-

hodou je, když ovlivňují také serotonin.

Dopamin hraje roli v  přenosu signálu mezi 

nervovými buňkami. Nejvíce v oblastech mozku, 

které určují náš pohyb, emoce, motivaci a příjem-

né pocity spojené s dosažením odměny. Dopamin 

je u schizofrenie významným prostředníkem. Zdá 

se, že propůjčuje vidění světa náš vlastní, osob-

ní význam. Jestliže je dopaminu moc, nadměrně 

si všímáme jinak nezajímavých okolních podně-

tů a  fantazií. Nemocný schizofrenií pak věnuje 

zvýšenou pozornost nepodstatným detailům, 

např.  značkám aut, a  začne si vytvářet bludné 

představy, např. o vlastním pronásledování.
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Antipsychotika zablokují vazebná místa pro 

dopamin na nervových buňkách v určitých oblas-

tech mozku a sníží vliv dopaminu. Důsledkem je 

vymizení psychotických příznaků, tj.  halucinací 

a bludů, a tím pádem i příznivé ovlivnění dalších 

duševních funkcí, jako je nálada, soustředění, ko-

munikace apod. Aby pozitivní příznaky vymizely, 

musí léky ovlivňovat buňky v tzv. mezolimbické 
oblasti, která se někdy nazývá dráha odměny 

a souvisí s motivací lidského chování. Zdá se, že 

právě ona určuje, co nás bude bavit a co nudit.

Dopamin se vyskytuje i v jiných oblastech moz-

ku, kde je snížení jeho vlivu naopak spojeno s roz-

vojem nežádoucích účinků antipsychotik. Mezi 

nejčastější patří třes, svalová ztuhlost, vnitřní ne-

klid, útlum a nadměrné slinění.

Pro úspěšnou léčbu schizofrenie je důležité 

také ovlivnění neuropřenašeče serotoninu. Prá-

vě ten způsobí zvýšení vlivu dopaminu v  oblasti 

čelní kůry mozku, což zlepšuje emoční prožívání, 

chuť do práce, energii a celou řadu poznávacích 

schopností.
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Proč a jak 
se antipsychotika
u schizofrenie
podávají?

Antipsychotika sice nevyléčí příčinu psychotic-

kých poruch, ale pomohou odstranit nebo ales-

poň zmírnit příznaky onemocnění, které jsou pro 

nemocné velmi obtěžující. K tomu, aby se dostaly 

psychotické příznaky „pod kontrolu“, je nezbyt-

né antipsychotika podávat dlouhodobě a  nevy-

sazovat je ani po odeznění příznaků a  zaléčení 

psychotické epizody. Studie doporučují po prv-
ní atace psychotického onemocnění užívat an-
tipsychotika 2 roky, po druhé epizodě 5 let a po 
třech a více epizodách celý život. Obecně platí, 

že čím déle se antipsychotika po odeznělé akut-

ní epizodě užívají, tím je riziko návratu onemoc-

nění (relapsu) menší. Při každém novém vzpla-

nutí onemocnění (relapsu) bývá průběh nemoci 
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závažnější, délka pobytu na psychiatrii obvykle 

delší a zůstává více reziduálních (přetrvávajících) 

příznaků, především negativních. Ty ve svých dů-

sledcích mohou vést k závažným sociálním dopa-

dům, sociální izolaci, ztrátě zaměstnání až inva-

liditě.

Všechna antipsychotika se vyrábějí ve formě 

tablet, které se polykají (ústní, perorální podání). 

U některých moderních, atypických antipsychotik 

existují tablety rozpustné, které se po vložení do 

úst během několika vteřin beze zbytku rozpustí.

Některá antipsychotika starší (typická) i  mo-

derní (atypická) existují ve formě injekcí s rych-

lým účinkem. Tato injekční forma antipsychotik 

se používá k  léčbě a  tlumení neklidu či agitova-

nosti, které bývají často spojeny s  akutními fá-

zemi psychotického onemocnění. Další injekční 

forma se využívá k dlouhodobé léčbě a nazývá se 

depotní.
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Co jsou depotní
antipsychotika?

U  tzv.  depotních antipsychotik se účinná látka 

uvolňuje z  místa vpichu, ze svalu, jako ze záso-

bárny (z depa, proto depotní) do krevního řečiště 

pomalu, postupně po dobu několika týdnů nebo 

měsíců. Tím je zajištěna dlouhodobá a  stabilní 

koncentrace léčiva v těle nemocného.

Aplikují se do svalu hýžďového nebo pažního. 

Aplikace je snášena velmi dobře, bez nežádou-

cích účinků. Vzácně může přetrvávat mírná bo-

lestivost v místě vpichu, která obvykle po několi-

ka dnech odezní.

Depotní injekce umožňují pokračovat v udr-
žovací léčbě schizofrenie, která by měla být 
dlouhodobá, protože pouze dlouhodobá léčba 
je účinná. Léčbu depotními antipsychotiky lze 

zahájit již za hospitalizace nebo ambulantně.
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Jaká depotní
antipsychotika existují?

V  současné době upřednostňujeme v  udržovací 

léčbě schizofrenie atypická antipsychotika. Pa-

tří sem depotní formy aripiprazolu, olanzapinu, 

paliperidonu a  risperidonu. Důvodem je jejich 

příznivější působení na pozitivní i negativní pří-

znaky schizofrenie s podstatně menším výskytem 

nežádoucích účinků.

Od podávání starších, klasických antipsycho-

tik, kam patří flufenazin, flupentixol, haloperidol 

a zuklopentixol, se v posledních letech ustupuje 

kvůli vyššímu výskytu nežádoucích účinků.
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Jak často se depotní
antipsychotika podávají?

Dávka i interval podání depotních antipsychotik 

se řídí klinickým stavem a snášenlivostí příprav-

ku. Většina léků se podává 1× měsíčně do pažního 

nebo hýžďového svalu. Jedno antipsychotikum je 

možno podávat 1× za 3 měsíce.

Po podání léku odchází pacient domů. Pouze 

u jednoho preparátu je po aplikaci potřeba setr-

vat v  ordinaci déle kvůli sledování zdravotního 

stavu.
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Mohou mít depotní
antipsychotika
nežádoucí účinky 
a jak je poznám?

Jako všechny léky mohou mít i  depotní antipsy-

chotika nežádoucí účinky.

Nejčastějšími nežádoucími účinky jsou:

–– extrapyramidový syndrom;

–– syndrom neklidných nohou (akatizie);

–– produkce mléka z  prsní žlázy, zvětšení prsů, 

ztráta chuti na sex a poruchy menstruace;

–– útlum (sedace).

Extrapyramidový syndrom
Projevuje se svalovou ztuhlostí, třesem, zpo-

malením pohybu a  únavou. Mohou se objevit 

stahy svalů v šíjové a obličejové oblasti, stáčení 

očních bulbů, vyplazování jazyka, přežvykování 

nebo slinění. Často si nemocný tyto mimovolní 
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pohyby (tzn. nezávislé na vůli jedince) ani neu-

vědomuje.

Syndrom neklidných nohou (akatizie)
Pacient pociťuje nutkání popocházet nebo pře-

šlapovat. Nemocný není schopný v  klidu sedět 

a cítí vnitřní napětí.

Produkce mléka z prsní žlázy,  
zvětšení prsů, ztráta chuti na sex 
a poruchy menstruace
Tyto příznaky jsou způsobeny zvýšením tvorby 

hormonu prolaktinu. U  žen vedou poruchy men-

struace k problémům s otěhotněním. Ohledně uží-

vání depotních antipsychotik v období těhotenství 

není zatím dostatek vědeckých poznatků. O podá-

ní může lékař rozhodnout výjimečně, když je riziko 

nové ataky schizofrenie (relapsu) a ohrožení těho-

tenství větší než riziko poškození plodu lékem.

Útlum (sedace)
U řady starších látek, ale také některých moder-

ních, se může objevit sedace. Pacient je po tako-

vém léku poněkud ospalý, může se cítit unavený 

nebo až neschopný náročnější činnosti. Někdy je 
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sedace naopak výhodná, např.  u  pacientů, kteří 

trpí nespavostí.

U moderních depotních preparátů bývá výskyt 

extrapyramidového syndromu, syndromu neklid-

ných nohou a poruch menstruace mnohem méně 

častý než u klasických preparátů.

Poněkud častějším nežádoucím účinkem u někte-

rých novějších preparátů bývá přírůstek hmot-

nosti s případným rozvojem metabolického syn-
dromu. Projevuje se nadváhou, vysokým krevním 

tlakem, vyšší hladinou tuků a cukru v krvi. Může 

mu zabránit správná životospráva s  omezením 

kalorických jídel a nápojů a dostatek pohybových 

aktivit.

Jednotlivé účinné látky se liší v účinnosti a sná-

šenlivosti. Některé z nich vyvolávají častěji meta-

bolický syndrom, jiné neklid apod. Liší se ale také 

citlivost jednotlivců vůči účinnosti nebo vůči ne-

žádoucím účinkům různých antipsychotik, proto 

je třeba vybrat vhodnou léčivou látku pro každé-

ho pacienta individuálně. Naštěstí je dnes výběr 

mezi antipsychotiky velký, a  možnosti nastavit 

každému pacientovi léčbu podle jeho individuál-

ních potřeb jsou tedy široké.



29

Jaké jsou výhody
podávání depotních
antipsychotik?

–– Jistota pokračování léčby, kdy odpadá nut-

nost každodenního užívání léků v tabletách.

–– Depotní antipsychotika udržují dlouhodobě 
vyrovnanou koncentraci léčiva v krvi, čímž se 

snižuje četnost nežádoucích účinků a prokaza-

telně se snižuje riziko relapsu (nového vzpla-

nutí) onemocnění.

–– Depotní antipsychotika významně snižují po-
čet hospitalizací na psychiatrii.

–– Moderní preparáty mají velmi příznivé účinky 
na poznávací (kognitivní) funkce a na nega-
tivní příznaky, které jsou nejčastější příčinou 

pracovní neschopnosti a invalidity.

–– V případě soudních sporů, nařízené ochranné 

léčby či zachování řidičského oprávnění je uží-

vání depotních antipsychotik polehčující okol-

ností.
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–– Depotní antipsychotika zlepšují kvalitu živo-
ta nemocných trpících schizofrenií a  často 
umožní návrat k normálnímu životu.

Tomáš byl po propuštění zpočátku odhodlán brát 
léky dlouhodobě. Pak ale začal vést běžný student-
ský život. Chodil do školy, na večírky, a protože se 
cítil psychicky dobře, usoudil, že je zcela v pořádku, 
a  po půl roce přestal léky užívat. Po měsíci přestal 
dobře spát a  začal trpět úzkostí. Měl strach, že jej 
lidi na ulici sledují, slyšel, jak o něm trousí poznám-
ky. Necítil se dobře a  sám se nechal hospitalizovat 
na psychiatrickém oddělení. Tam mu lékaři nabídli, že 
může dostávat antipsychotika v depotních injekcích. 
Zpočátku váhal, protože mu byla nepříjemná před-
stava, že bude mít v  sobě nějakou „chemii“. Pak si 
o své nemoci, o schizofrenii, přečetl informace v pří-
ručce, kterou dostal od svého lékaře, a uvědomil si, 
že léčba potrvá několik let, možná i doživotně. Při-
znal sám sobě, že by nebyl schopen brát léky pra-
videlně, a nechal si injekci píchnout. Až na samotný 
vpich nepociťoval nic nepříjemného. Naopak. Po ně-
kolika injekcích se cítil méně unavený než po table-
tách a dokázal se lépe koncentrovat na učení.
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Závěr

Schizofrenie je nemoc, která vyžaduje dlouhodo-

bou léčbu. Léky je vhodné užívat pravidelně a bez 

porady s  lékařem nesnižovat jejich dávky ani je 

nevysazovat. Náhlé vysazení léku se rovná jistotě 

návratu příznaků. V současné době existuje celá 

řada moderních léků, které nabízejí nejen kom-

fortní užívání v  tabletách např.  jednou denně, 

ale byly vyvinuty i  jejich depotní (injekční) for-

my. Dlouhodobě působící depotní antipsychotika 

jsou v  současnosti trendem moderní léčby psy-

chóz. Pacienti, kteří dodržují pravidla léčby, do-

kážou mít své onemocnění pod kontrolou, mohou 

vést plnohodnotný a kvalitní život, najít si práci, 

věnovat se rodině a svým zálibám.

Léčba schizofrenie vyžaduje dlouhodobou spo-

lupráci založenou na důvěře mezi lékařem, pa-

cientem a  jeho nejbližšími. Porozumění základ-

ním principům onemocnění a léčby k tomu může 

významně přispět. Proto vznikla tato příručka. 
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Věříme, že i vám pomůže při zvažování léčebných 

možností, které moderní medicína nabízí.

Podpořeno výzkumným projektem RVO-VFN64165.





Tato příručka je určena komukoliv, kdo 

onemocněl schizofrenií. Může však být 

užitečná i těm, kteří mají osoby trpící 

schizofrenií ve svém blízkém okolí.

Dozvíte se, co to je schizofrenie, jak se 

při ní člověk cítí, jak se jí učinně brá-

nit, a především – jaké jsou současné 

možnosti léčby.

w w w . d e p r e s e . c o m
w w w. g a l e n . c z
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