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Sta je shizofrenija?

Shizofrenija je hroni¢ni mentalni

poremecaj koji utice na

RASUBIVANJE,
OPAZANJE |
PONASANJE

Osobe koje pate od shizofrenije imaju
“smetnje” u nacinu na koji dozivljavaju svet
i U nadinu na koji izrazavaju sebe. Cesto
ostavljaju utisak kao da su izgubile dodir sa

stvarnos$cu, sto veoma stresno za njih, za

Clanove njihovih porodica i njihove prijatelje.

Osobe obolele od shizofrenije mogu imati
poteskoce u razlikovanju stvarnosti od
fantazije/imaginacije. Mogu biti zabrinuti
da su osobe iz njihovog okruzenja u
stanju da procitaju njihove misli ili da
tajno planiraju da im naude. Oni mogu

i da Cuju, vide ili osec¢aju senzacije koje
realno ne postoje. U drugim situacijama,
mogu da iskuse poteskoc¢e u razumevaniju
ili izrazavanju emocija. Kako vremenom
njihov misaoni proces biva oste¢en, mogu
imati poteskoc¢a da sa koncetracijom i sa
donosenjem odluka. Takode, mogu da
prestanu da uzivaju u aktivhostima kojima

su im nekad pri¢injavale zadovoljstvo.

Ove tegobe imaju ozbiljan uticaj na njihove

svakodnevne aktivnhosti i odnose.

Shizofrenija se srece rede od ostalih mentalnih

poremecaja i od nje boluje priblizno

24 MILIONA

ljudi Sirom sveta, ili

0.32%

svetske populacije. Shizofrenija je podjednako
prisutna u svim polovima, rasama, etni¢kim

grupama i slojevima drustva.



Kada se javljaju simptomi?

Prvi simptomi shizofrenije tipi¢no se javljaju u
kasnim tinejdzerskim godinama pacijenta i u

ranim tridesetim godinama. Ovaj poremecaj

se jednako &esto javlja kod zena i muskaraca.

Kod muskaraca se simptomi javljaju ranije, u
periodu od kasne adolescencije do pocetka
odraslog doba. Kod Zena je prisutan veci
rizik pojave simptoma u kasnim zo-tim ili
ranim 30—tim godinama. Ovaj poremecaj

moze se javiti i izmedu 45. I 50 godine.

Zbog 8irokog spektra manifestacija,

SHIZOFRENIJA £,

JE JEDAN
0D

NAJSLOZENIJIH
MENTALNIH
POREMECAJA

lako je shizofrenija hroni¢ni poremecaj, moze
se tretirati lekovima. Pored toga, dugoro¢no
gledano, zivoti ljudi sa ovim
stanjem mogu se znacajno
poboljsati odredenim

psihoterapijskim

tehnikama i

psihosocijalnim

tretmanima.
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Koji su faktori rizika za
nastanak shizofrenije?

U zadnjih nekoliko decenija smo

naucili mnogo o shizofreniji.

meautim, TAGAN UZROK
POREMECAJA JE NEPOZNAT

Istrazivaci veruju da se uzrok

moze sakrivati u interakciji

GENA | FAKTORA
OKRUZENJA

Geni igraju veoma vaznu ulogu kada je
reC o shizofreniji. Studije pokazuju da su za
etiologiju poremecaja znacajni poremecaiji
mnogih razli¢itin gena i da malformacija
jednog gena nije uzrok poremecaja.
Takode je jasno da geni nisu direktan
uzroc¢nik shizofrenije. Umesto toga, oni

doprinose tome da pojedinci budu

Postoje dokazi i da genetska predispozicija
predstavlja bitan faktor za nastanak bolesti
odnosno da ista DNK kao kod osobe koja
ima shizofreniju povecava verovatnocu

nastanka bolesti. Ako se radi o bliskom




rodaku, rizik postaje1 5 puta veci. Ali, ako je

taj rodak identi¢ni blizanac, rizik se povecava

na oko 50%

Razvojni i faktori sredine ukljucuju
siromastvo, stres, viruse, toksine, probleme
sa ishranom pre rodenja, kao i komplikacije

u trudnodi i prilikom rodenja. Zivot u gusto

)

LA

\

naseljenom podrucju, porodi¢no okruzenje
sa zlostavljanjem i traumama, niska
inteligencija i uznemiruju¢a prozivljena
iskustva siledzijskog ponasanja u detinjstvu

mogu, takode, predstavljati faktore rizika.

Adolescencija se smatra prekretnicom u
razvoju shizofrenije. Tokom ovog perioda

razvoja tela, mozak prolazi kroz niz

promena. U slucaju vulnerabilnijih
osoba, ove promene mogu dovesti

do psihoti¢nih epizoda.

Zloupotreba psihoaktivnih
supstanci se takode prepoznaje kao
faktor rizika za razvoj shizofrenije, posebno
u adolescentskom uzrastu. Na primer, &ini
se da kanabis, u kombinaciji sa ostalim
faktorima rizika koji su pomenuti gore,

direktno doprinosi razvoju poremecaja.
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Kako shizofrenija utice
na mozak?

Shizofrenija se ispoljava kroz niz simptoma.
Kako bismo razumeli ove simptome, prvo
moramo da sagledamo §ta se desava u
mozgu osobe koja pati od ovog poremedaja.
Istrazivanje je pokazalo da kod osoba koje
boluju od shizofrenije mozdane ¢elije
funkcionisu i medusobno komuniciraju

na drugadiji nacin.

Uloga neurotransmitera

Neurotransmiteri su hemijski glasnici koji
prenose informacije izmedu mozdanih celija.
Postojanje previse ili premalo ovih glasnika

utice na to kako mozak funkcionise.

Jedan od najc¢esc¢e proucavanih neurotrans-

mitera kod shizofrenije je DOPAMINl
DOPAMIN koji se se naziva i

neurotransmiter ,dobrog osecanja”, ima
vaznu ulogu u razmisljanju, percepciji i
motivaciji. Kod shizofrenije, prevelika koli¢ina

DDPAMINA u nekim delovima mozga

moze dovesti do nastanka halucinacija ili

sumanutih ideja. Na drugoj strani, premalo

DOPAMINA u drugim delovima mozga

moze predstavljati razlog nedostatka
motivacije i energije kaji je tipi¢an za ove
pacijente. Ostali neurotransmiteri, kao sto
su GABA ¥ glutamat ¥ i serotonin ¥
(koji se naziva i ,hormon sre¢e”) mogu

takode imati vaznu ulogu.

Ove promene mogu da objasne simptome
kao $to su problem sa pamcenjem, problemi
sa prebacivanjem sa zadatka na zadatak

ili osecaj rasejanosti. Oni takode mogu biti
uzrok lo8eg rasudivanja ili nesposobnosti
predvidenja posledica sopstvenih "

postupaka.




“MreZa podrazumevanog rezima” OVA PODRUCJA SU SKORO STALNO
U PREKOMERNO AKTIVNOM STANJU

Neka podrucja u nasem mozgu postaju &to moze da remeti paznju pacijenta kao
aktivna kada pustimo svoje misli da slobodno i sposobodnost upamdivanja novih
teku. To nam omogucava da sanjarimo informacija.

i procesuiramo nase misli i se¢anja.

Nauchnici ovo nazivaju ,podrazumevani
rezim“, a oblasti mozga koje su uklju¢ene

,mreza podrazumevanog rezima".
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Kod osoba koje boluju od shizofrenije






Koji su simptomi shizofrenije?

Postoji nekoliko glavnih kategorija simptoma:

pozitivni, negativni, kognitivni i afektivni.
1. Pozitivni simptomi

Pozitivni simptomi (koji se ¢esto nazivaju i
»psihotié¢ni simptomi*) su misli i ponasanja
kakvi se ne srec¢u kod drugih ljudi. Moguce
je ispoljavanje viSe simptoma odjednom.

To obuhvata:

e HALUGINACIJE osobe Cuju,

vide ili osecaju stvari koje nisu stvarne i
koje drugi ne primecuju. Pacijenti mogu
¢uti zvuk, muziku, Sapat ili glasove,

videte razne predmete, bljeskove ili lica

drugih ljudi, a mogu i osetiti teksture

predmeta, ukusa ili mirisa stvari. NajCesc¢e

halucinacije ukljuCuju zvu¢ne halucinacije

u vidu glasova koji komentari$u pacijenta
i njegovo ponasanje, obi¢no u formi
dijaloga, ¢esto u vidu kritika ili pretnji.

Ovi glasovi mogu pacijentu govoriti

da Cini stvari koje inac¢e ne bi ¢inio.

* SUMANUTE IDEJE. . pogre$na

uverenja, nastala na bolesnoj osnovi,

koja druge osobe ne dele, gotovo ih

nemoguce korigovati i vrlo ¢esto mogu
delovati bizarno. Pacijenti koji boluju

od shizofrenije ¢esto veruju da su

zrtve progona ili $pijuniranja. U drugim
situacijama, oni veruju da su druge osobe
u stanju da procitaju njihove misli ili da
imaju posebne modi ili sposobnosti.
Moguce je ispoljavanje nekoliko vrsta

sumanutih ideja istovremeno.

DEZORGANIZACIJA MISLI
I GOVORA obuhvataju konfuzan,

haoti¢an, dezorganizovan govor i protok
misli. Pacijenti dok govore Cesto zastaju
usred rec¢enice. Nekada mogu i da
sastavljaju reci bez ikakvog logi¢kog
znacenja, da govore o stvarima koje

nisu povezane sa temom ili da skacu sa
jedne na drugu ideju. Na taj nacin, njihov

govor moze biti tezak za razumevanije.

BIZARNI OBLICI PONASANJA

mogu se manifestovati u vise oblika,
od dedje nezrelosti do neocekivane
uzbudenosti. U drugim situacijama,
pacijent se moze naci u bizarnom
telesnom polozaju ili se prekomerno
pokretati. On/ona se takode moze
opirati instrukcijama, ili pokazivati

odsustvo bilo kakvog odgovora.
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2. Negativni simptomi

Negativni simptomi obuhvataju misli i
ponasanja koje shizofrenija umanjuje
ili skoro potpuno suzbija, poput

motivacije ili sposobnosti izrazavanja
emocija. U terapijskom smislu teze ih

je tretirati u odnosu na pozitivne.

Negativni simptomi ukljuCuju:

* SMANJENO ISPOLJAVANJE
OSECANJA (koje se naziva i
“ZARAVNJENI AFEKT” »): utice na

govor, facijalne ekspresije, pa ¢ak i pokrete.

Govor osobe postaje jednoznacan, sa
tupim, monotonim glasom dok se na licu
pacijenta neretko javlja potpuno odsustvo
pokazivanja emocija i Cesto izbegavanje

kontakta oc¢ima sa sagovornikom.

* SMANJENA SPOSOBNOST
GOVORA (naziva se i “ALOGIJA,’):

moc¢ govora se smanjuje i govor postaje
veoma siromasan. Odgovori pitanja se
¢esto daju sa produzenom latencom,
sa kratkim rec¢enicama ili u jednoj recCi.

To ostavlja utisak unutrasnje praznine.

« SMANJENA SPOSOBNOST
POSTIZANJA ZADOVOLJSTVA
(naziva se “ANHEDONIJA”): niska

zainteresovanost ili odsustvo interesa

za aktivnosti koje su osobi nekad
pricinjavale zadovoljstvo. Ove aktivnosti
ukljuCuju slusanje muzike, bastovantsvo i
C¢ak uzimanje hrane. Mogu biti pogodena

i osecanja prema drugim osobama.

* NEDOSTATAK MOTIVACIJE
(naziva se i “AVOI.ICIJA”):

znacajno smanjene voljnih dinamizama
i svrhe. Ispoljava se i kao nedostatak
sposobnosti u planiranju i sprovodenju
planiranog. Vazno je istaci da su

ove manifestacije izazvane bolesdu,

a ne nedostatkom volje.

« POVLACENJE IZ DRUSTVA
i “ASOGIJALNOST”).

smanjeno interesovanje za ostvarivanje
bliskih odnosa sa drugima. To dovodi
do znacajnog smanjenja drustvenih

interakcija.
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3. Kognitivni simptomi

Kognitivni simptomi utiCu na razmisljanje i
raspolozenje osobe obolele od shizofrenije i
indukuju pogorsanje njenog ucinka u skoli, na
poslu kao i u svakodnevnom funkcionisanju.
Oni se tipi¢no pojavljuju pre pozitivnih
simptoma i Cesto su prisutni i nakon

smanjenja/nestanka pozitivnih simptoma.

Kognitivni simptomi ukljucuju probleme

-« PAZNJOM
KONCENTRACIJOM
MEMORIJOM Osobe kojima

je dijagnostikovana shizofrenija imaju
poteskoc¢a u ucenju novih stvari ili obradivanju
informacija koje su neophodne za donoSenje
odluka. Oni, ¢esto zbog halucinacija, mogu
imati problema sa fokusiranjem na odredeni
zadatak i na odrzavanje paznje. Posto nisu u
stanju da “pravilno reaguju” na druge osobe,

oni ¢esto komuniciraju Sto je moguce manje.

Kognitivni simptomi otezavaju obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. Kao posledica toga,
oni mogu biti jedan od najiscrpljujucih

aspekata shizofrenije.

Osobe koje pate od shizofrenije cesto nisu

svesne da pate od ovog poremecaja.

Ovaj nedostatak uvida, koji se naziva i

,anozognozija“, moze da ucini njihovo

leCenje i negovanje mnogo izazovnijim.

4. Afektivni simptomi

Pored navedenih simptoma, osobe koje

boluju od shizofrenije Cesto ispoljavaju

1. Svest o shizofreniji

afektivne simptome kao $to su depresija i
anksioznost. Depresija moze biti prisutna
kod do 80% koje boluju od shizofrenije i
moze imati Sirok spektar negativnih posledica:
povecava rizik od recidiva i dovodi do loSijeg
drustvenog funkcionisanja kao i losSijeg
kvaliteta Zivota. Depresija takode povecava
rizik od samoubistva: skoro dve trecine koje
boluju od shizofrenije, a koji sebi oduzmu
zivot, to ¢ine dok imaju simptome depresije.
Oko polovina osoba koje boluju od
shizofrenije ima samoubilacke misli i
probleme sa raspolozenjem, bilo kao
simptom bolesti bilo zbog stresa i drustvenih
problema nastalih kao posledica same
bolesti. Pored toga, oko 30% pacijenata
ima opsesivno-kompulzivhe simptome, koji
se manifestuju kao ponavljaju¢e, nametljive i
nezeljene misli koje uzrokuju znacajan stres i

depresivno raspolozenje.
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Shizofrenija ima tri faze

Tok shizofrenije zavisi od nekoliko faktora:
kada simptomi pocinju, koliko su jaki

i koliko dugo traju. Rani simptomi se
Cesto pojavljuju progresivno i vremenom

postaju izrazeniji i ogigledniji.

Pojedinci mogu doZiveti periode pogor8anja

i poboljSanja simptoma. Periodi pogorsanja

simptoma poznati su kao bljeskovi ili recidivi.

Primenom le¢enja, vecéina ovakvih simptoma
moze da se smaniji ili nestane (narocito
pozitivni). Remisija se odnosi na period bez

simptoma ili samo sa blagim simptomima.

lako se tok bolesti razlikuje od osobe do

osobe, moze se podeliti u tri razlicite faze:

PRODROMALNA
AKTIVNA .
REZIDUALNA

1. Prodromalna faza

Prodromalno znadci "pre bolesti". U ovoj
fazi, koja moze trajati 2-5 godina,
pojedinci prolaze kroz promene koje

postaju primetne porodici i bliskim

prijateljima. Ove promene ukljucuju

probleme sa pamdéenjem, koncentracijom ili
neuobi¢ajeno ponasanje i neobi¢ne ideje.
Takode mogu ispoljiti dezorganizovanu
komunikaciju i smanjeno interesovanje za
svakodnevne aktivnosti. Kod adolescenata
se ove promene ¢esto zanemaruju jer

se smatraju normalnim za ovaj period.
Gledajuci unazad, ove simptome je lakse
protumacditi kao znakove upozorenja.
Medutim, u to vreme ih je veoma tesko

razdvoijiti od uobicajenih znakova puberteta.



2. Aktivna faza 3. Rezidualna faza

Ovu fazu karakteri§e pojava psihotiénih Odnosi se na period od

simptoma kao $to su halucinacije, sumanute 6—18 meseci nakon axiivne faze. GE_;
ideje i/ili dezorganizacija misljenje i govora, U ovoj fazi, mnogi od karakteristi¢nih 'E
ali i depresivno ponasanije ili zatupljeni psihoti¢nih simptoma se smanjuju. %
afekt. Prisustvo ovih simptoma naziva se Medutim, neki rezidualni simptomi, S
»psihoza®, a period njihove manifestacije kao $to su halucinacije ili funkcionalna §
naziva se ,psihoti¢na epizoda“. Simptomi ostecenja, mogu ostati. Pozitivni simptomi m
se mogu pojaviti postepeno ili odjednom. mogu takode biti zamenjeni negativnim T

simptomima, na primer, nedostatkom
energije i povlacenjem iz drustva. U
mnogim slucajevima, pacijenti pocinju

da prepoznaju svoje simptome u ovom

periodu i pocginju da uce kako da ih lece.

U vecini sluCajeva, uzrok ostaje nepoznat.

Psihijatri smatraju da prvo pojavljivanje
psihoti¢nih simptoma (koji se naziva i ,prvi

prekid”) moze biti uzrokovano stresom.

Obic¢no pacijenti i ¢lanovi njihovih porodica

potraze stru¢nu pomod¢ tokom ove faze.
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Kako shizofrenija progredira?

lako bolest pogada svakog
pacijenta na razli¢it nacin, prema

istraZivanjima u praksi, tok bolesti

obi¢no sledi jedan od tipi¢nih oblika
ilustrovanih u okviru sledece &etiri
shematske predstave moguceg
toka shizofrenije i njenog uticaja na

normalno funkcionisanje pacijenta.



Kao $to pokazuje Slika 1 u nastavku, nakon doziveti remisiju, bez recidiva ili

akutne prve epizode sa psihoti¢nim funkcionalno ostec¢enje u buducénosti.
simptomima, 22% pogodenih lica moze
Grafik 1.
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Kod oko 8% obolelih postoji delimicna To moze ukljucivati psihoti¢ne simptome,
remisija, sa smanjenim, ali istrajnim negativne simptome, kognitivne poremecaje

simptomima, kao $to je prikazano na slici 3. i gubitak normalnog funkcionisanja.

Grafik 3.

Grupa 3: Jedna psihotiéna epizoda koju prati funkcionalno osteéenje
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se progresivno pogorsava, a epizode vizuelni prikaz, pogledajte sliku 4 ispod.
Grafik 4.
Grupa 4. Funkcionalno o$teéenje se pogorSava nakon svake nove psihoticne epizode.
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Vazna napomena!

SIMPTOMI SHIZOFRENIJE
MOGU SE
ADEKVATNO KONTROLISATI

odgovarajuéim lecenjem,
a obolela lica mogu da vode

bogat i ispunjen zivot.

Briga i podrSka vas kao negovatelja
mogu biti od sustinskog znacaja
za pomo¢ vasoj voljenoj osobi da

vodi maksimalno ispunjen zivot.
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