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1. Zavedanije o shizofreniji

Kaj je shizofrenija?

Shizofrenija je kroni¢na dusevna motnja,

ki vpliva na nacin, kako oseba

PRESOJA,
ZAZNAVA IN SE
VEDE ... cxcoreno

prihaja do motenj v zaznavanju sveta in
lastnem izrazanju. Pogosto se zdi, da
so izgubile stik z realnostjo, kar bi lahko
povzrocilo veliko stisko njim, njihovim

druzinskim ¢lanom in prijateljem.

Ljudje s shizofrenijo imajo lahko tezave
pri razlikovanju med resnié¢nostjo in
fantazijo. Morda jih skrbi, da jim drugi
berejo misli in skrivaj nacdrtujejo, da jim
bodo skodovali. Prav tako lahko slisijo,
vidijo, se dotikajo ali Sutijo stvari, ki jih

ni. V drugih primerih imajo lahko tezave
pri Cutenju, prepoznavanju in izrazanju
Custev. Zaradi motenj v mislienju se tezje
osredotocajo ali sprejemajo odlocitve. Tudi
dejavnosti, v katerih so neko¢ uzivali, jim

morda ne prinasajo ve¢ zadovoljstva.

Ti simptomi resno vplivajo na njihnove

vsakodnevne dejavnosti in odnose.

Shizofrenija je redkejS$a od drugih dusevnih

moten;j in prizadene priblizno

24 MILIJONOV

ljudi po svetu oziroma

0,32 %

svetovnega prebivalstva. Shizofrenija
se s podobno pogostostjo pojavija
pri vseh spolih, rasah, etni¢nih

skupinah in ekonomskih okoljih.

Kdaj se pojavijo simptomi?

Prvi simptomi shizofrenije se obi¢ajno
pojavijo v poznih najstniskih letih in
zgodnijih tridesetin letih. Pri moskih in
zenskah je verjetnost za razvoj te motnje
enaka. Pri moskih se simptomi obic¢ajno
pojavijo prej, od pozne adolescence

do zgodnje odraslosti. Pri zenskah je
vedje tveganje za pojav simptomov pri
njinovih poznih 20 LETIH do zgodnjin

30 LET“‘I Motnja se lahko pojavi

tudi pri starosti od 45 do 50 let.

SHIZOFRENIJA JE
ZARADI SVOJEGA
SIROKEGA
SPEKTRA
MANIFESTACIJ '\
ENA OD NAJBOLJ §

KOMPLEKSNIH
DUSEVNIH MOTENJ.

Ceprav je shizofrenija kroni¢na motnja, jo
je mogoce zdraviti z zdravili. DolgoroZno se
lahko Zivljenje oseb s to boleznijo bistveno
izboljSa s psihoterapijo in psihosocialnim

zdravljenjem.
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1. Zavedanije o shizofreniji

Kateri so dejavniki tveganja za
shizofrenijo?

V zadnjih nekaj desetletjin smo se o
shizofreniji naudili veliko novega. Vendar
NATANCEN IZVOR MOTNJE NI ZNAN.
Raziskovalci menijo, da bi ga lahko

povzrodila interakcija med

GENI IN OKOLJSKIMI
DEJAVNIKI

Geni igrajo pri shizofreniji zelo
pomembno viogo. Studije kaZejo, da
je lahko vpletenih vec razli¢nih genov.
Vendar pa en sam gen ni vzrok za

to motnjo. Jasno je tudi, da geni niso
neposredni vzrok shizofrenije. Pri
posameznikih namrec povzrocajo

dovzetnost za razvoj te bolezni.

Obstajajo tudi dokazi o genetski
nagnjenosti za razvoj motnje. Ce imate
isto DNK kot oseba s shizofrenijo,

je verjetnost za razvoj shizofrenije

vecja. Ce gre za bliznjega sorodnika,

je tveganje 1 5'KRAT vedje.

Ce pa je ta sorodnik enojajéni dvojsek,

0
se tveganje poveca na priblizno 50 A)

Razvojni in okoljski dejavniki
vkljuCujejo revsgino, stres, viruse,
toksine, prehranske tezave pred
rojstvom ter zaplete med nose&nostjo
in porodom. Dejavniki tveganja

so lahko tudi zivljenje na obmociju

z gosto poselitvijo ali druzinsko
okolje, ki ga zaznamujejo zlorabe in
travme, visok inteligencni primanijkljaj
in stres zaradi ustrahovanja.

MladostnisStvo velja za prelomnico

WL IR

Vv razvoju shizofrenije. V obdobju
telesnega razvoja se mozgani med
dozorevanjem spreminjajo. Pri ranljivin

osebah lahko te spremembe sprozijo

psihoti¢ne epizode.

Zloraba drog prav tako velja za dejavnik
tveganja pri razvoju shizofrenije, zlasti v
mladostniskem obdobju. Zdi se, da je na

primer konoplja skupaj z drugimi zgoraj

omenjenimi dejavniki tveganja neposredno

vklju€ena v razvoj te motnje.
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1. Zavedanije o shizofreniji

Kako shizofrenija vpliva na ali blodnje. Po drugi strani pa lahko OmreZje privzetega nacina delovanja Pri ljudeh s shizofrenijo

mozgane? oremaio DOPAMINA .+ arugin geiin SO TA PODROCJA SKORAJ NEPRESTANO
Pri shizofreniji se pojavljajo Stevilni in energije, ki je znaciino za shizofrenijo. postanejo aktivna, ko pustimo mislim Zaraditega imajo tezave s pozornostjo
prosto pot. To nam omogod&a sanjarjenje ter oziroma si tezje zapomnijo informacije.

simptomi. Da bi razumeli te simptome, . . .
Pomembno viogo imajo lahko tudi drugi bdel el i . > ki
si moramo najprej ogledati, kaj se o obdelavo misli in spominov. Znanstveniki
nevrotransmiterji, kot so GABA ¥ (glutamat) , . . %in del .
dogaja v moZganih osebe s to motnjo. temu pravijo »privzeti nacin delovanjax,
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# in serotonin ¥

Raziskave so pokazale, da pri osebah s . . I N mozganskim podrocjem, ki so pri tem
(imenovan tudi »kemikalija sreCe«).

shizofrenijo mozganske celice delujejo udelezena, pa »omrezje privzetega nacina

in med seboj komunicirajo drugade. Te spremembe lahko pojasnijo delovanja«.

simptome, kot so tezave pri priklicu .

Vioga nevrotransmiterjev oziroma spomina, tezave s prenajaniem med
iIVénlh prena§alcev nalogami ali ob&utek raztresenosti.

Lahko so tudi vzrok za slabo presojo ali

o . o neuspesno predvidevanje posledic. -
Nevrotransmiterji so kemicne snovi, Ki f

|

prenasajo informacije med mozganskimi \ ::'

i i & ali # —
celicami. Prevec ali premalo teh Iy =

=l
prenasalcev vpliva na delovanje mozganov. .-"/
L] s ]

Eden najbolj preucevanih nevrotransmiterjev l\\

pri shizofreniji je DOPAMINI
DOPAMIN imenovan tudi

nevrotransmiter dobrega pocutja, ima

pomembno viogo pri razmisljanju,

zaznavanju in motivaciji. Pri shizofreniji
lahko prevec DOPAMINA v nekaterih

delih mozganov povzroci halucinacije
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Kateri so simptomi shizofrenije?

Obstaja vec glavnih kategorij simptomov:

pozitivni, negativni, kognitivni in afektivni.

1. Pozitivni simptomi

Pozitivni simptomi (pogosto imenovani
»psihotiCni simptomi«) so misli in
vedenje, Ki pri zdravih ljudeh niso
prisotni. Naenkrat je lahko prisotnih vel

pozitivnih simptomov. Med njimi so:

e HALUC'NAC'JE: sligijo, vidijo ali

Cutijo stvari, ki niso dejansko resni¢ne
in jih drugi ne morejo zaznati. Osebe
s shizofrenijo lahko sliSijo zvoke,
glasbo, Sepetanje ali glasove, vidijo
predmete, bliske ali osebe, zaznavajo
teksture ali predmete, okusajo ali
vonjajo stvari, Ki jin ni. Najpogostejse
halucinacije so, da slisijo glasove, Ki
komentirajo, obi¢ajno v obliki dialoga
in ki pogosto kritizirajo ali grozijo. Ti
glasovi lahko bolniku ukazejo, naj

naredi nekaj, Cesar sicer ne bi storil.

e BLODNJE napadna prepri¢anja,

Ki jih ni mozno korigirati z dokazi in ki jih
drugi ne delijo in se lahko zdijo bizarna.

Osebe s shizofrenijo pogosto verjamejo,

da jih nekdo preganja ali vohuni za
njimi. V drugih primerih verjamejo, da
lahko drugi berejo njihove misli ali da
imajo posebne Modi ali sposobnosti.

Hkrati se lahko pojavi vel vrst bloden;.

*DEZORGANIZIRANO
MISLJENJE IN GOVOR.

vkljuGuje zmeden in neurejen govor in
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razmisljanje. Bolniki se pogosto ustavijo
sredi stavka. Prav tako lahko sestavljajo
besedne zveze brez loginega pomena,
govorijo o stvareh, ki se ne nanasajo

na temo pogovora, ali preskakujejo

z ene misli na drugo. Tako lahko

postane njinov govor tezko razumiljiv.

*BIZARNO VEDENJE <.

lahko kaze v razli¢nih oblikah - od
otroske neumnosti do nepriCakovane
vznemirjenosti. V drugih primerih
lahko bolnik zavzame nenavadno
drzo ali pa so njegovi gibi pretirano
ekspresivni. Lahko se tudi upira

navodilom ali se sploh ne odziva.

17
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2. Negativni simptomi

Negativni simptomi vkljucujejo misli in
vedenja, ki jin shizofrenija zmanjsuje

ali odpravlja, na primer motivacijo ali
sposobnost izrazanja Custev. V primerjavi

s pozitivnimi jih je tudi tezje zdrauviti.
Negativni simptomi vkljucujejo:

«ZMANJSANO IZRAZANJE
GUSTEV (imenovano tudi
»GCUSTVENA SPLITVENOST« ai
»OHLAPNO CUSTVOVANJE«

#): to vpliva na govor, mimiko obraza
in celo gibanje. Oseba govori z
dolgogasnim, monotonim glasom.
Njen obraz ne kaze CGustev in se lahko

celo izogibajo oCesnemu stiku.

ZMANJSANA SPOSOBNOST
GOVORJENJA (imenovana tudi
>>ALOG|JA<<): slog in vsebina govora

osebe sta osiromasena. Odgovori so lahko
zapozneli in vsebujejo kratke ali enobesedne

stavke. To ustvarja vtis notranje praznine.

«ZMANJSANA SPOSOBNOST
DOZIVLJANJA
ZADOVO I.JSTVA (imenovana tudi
»>ANHEDONIJA«).

malo ali ni¢ zanimanja za dejavnosti, ki
so v&asih prinasale veselje. Te dejavnosti
vkljuCujejo poslusanje glasbe, vrtnarjenje
ali celo prehranjevanje. Prizadeta

so lahko tudi ¢ustva do bliznjin.

POMANJKANJE
M OTIVAC IJ E (imenovana tudi
»AVOLICIJA««.

znatno zmanjSan obcutek zagona

in cilja. Kaze se tudi kot nezmoznost
uresni¢evanja nacrtov. Pomembno je
opozoriti, da so te manifestacije posledica

motenj in ne pomanjkanja volje.

*SOCIALNI UMIK i
»ASOCIALNOST ).

zmanjSano zanimanje za vzpostavljanje
tesnih odnosov z drugimi. Zaradi tega

se mocéno zmanijSajo socialni stiki.

19
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3. Kognitivni simptomi

Kognitivni simptomi vplivajo na misljenje
in razpolozenje ter poslabsajo uspesnost
v 8oli in na delovnem mestu. Obicajno
se pojavijo pred pozitivnimi simptomi

in so pogosto prisotni tudi po tem, ko

se pozitivni simptomi zmanj$ajo.

Kognitivni simptomi vklju€ujejo

tezave s POZORNOST\'O
KONCENTRACHO -
SPOMINOM Ljudje s shizofrenijo

se tezko ucijo novih stvari ali obdelujejo
informacije za sprejemanje odloditev. Lahko
imajo tudi tezave z osredotoCanjem in
pozornostjo, pogosto zaradi halucinacij. Ker
se ne morejo pravilno odzivati na druge ljudi,

pogosto z njimi komunicirajo ¢im manj.

Kognitivni simptomi oteZujejo opravljanje
vsakodnevnih dejavnosti. Zato so
lahko eden od vidikov shizofrenije,

ki najbolj oteZujejo Zivljenje.

Ljudje s shizofrenijo se pogosto ne zavedajo,
da trpijo za to motnjo. To pomanjkanje uvida,

imenovano tudi »anozognozija«, lahko moc¢no

otezi njihovo zdravljenje in oskrbo.

4. Afektivni simptomi

Poleg omenjenih simptomov se pri
osebah s shizofrenijo pogosto pojavljajo
tudi afektivni (Custveni) simptomi, kot
sta depresija in anksioznost. Depresija
je lahko prisotna pri do 80 % oseb

s shizofrenijo in ima lahko Stevilne
negativne posledice: poveluje tveganje
za ponovitev bolezni, povzroca slabse
socialno delovanje in slabSo kakovost
zivljenja. Depresija povecuje tudi tveganje
za samomor: skoraj dve tretjini oseb s
shizofrenijo, ki si vzamejo Zivljenje, to

stori, ko se sooCa s simptomi depresije.

Priblizno polovica oseb s shizofrenijo
ima samomorilne misli in tezave z
razpolozenjem, ki so bodisi simptom
motnje bodisi posledica stresa

in socialnih tezav, ki jin povzroca
shizofrenija. Poleg tega ima priblizno
30 % OSEB obsesivho-kompulzivhe
simptome, ki se kazejo kot ponavljajoce
se, vsiljive in nezelene misli, ki

povzrocajo veliko stisko in depresijo.

21
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1. Zavedanije o shizofreniji
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Shizofrenija ima tri faze

Potek shizofrenije je odvisen od ved
dejavnikov: kdaj se simptomi zacnejo,
kako hudi so in kako dolgo trajajo. Zgodniji
simptomi se pogosto pojavijo postopoma

in sCasoma postanejo hujsi in oditnejsi.

Pri posameznikih se lahko pojavijo
obdobja poslabsanja in izboljSanja
simptomov. Obdobja poslabsanja
simptomov so znana kot izbruhi
(zagoni) ali relapsi. Z zdravljenjem
lahko vecina teh simptomov upade ali
izgine (zlasti pozitivnin). Remisija se
nanasa na obdobje brez simptomov

ali le z blagimi simptomi.

éeprav je potek bolezni pri razli¢nih
osebah razlicen, jo lahko razdelimo na tri

razlicne faze:

PRODROMALNO
AKTIVNO.. REZIDUALNO

1. Prodromalna faza

Prodromalna faza pomeni faza »pred
nastopom motnjex.

V tej fazi, ki lahko traja od 2 10 9 let,
se pri posameznikih pojavijo spremembe,
ki postanejo opazne za druzino in bliznje

prijatelje. Te spremembe vkljucujejo

tezave s spominom in koncentracijo

ter nenavadno vedenje in ideje. Prav
tako lahko kazejo dezorganizirano
komunikacijo in manj$e zanimanje za
vsakodnevne dejavnosti. Pri mladostnikih
te spremembe pogosto spregledamo,
saj se lahko Stejejo za normalne za to
obdobje. Ce pogledamo nazaj, site
simptome lazje razlagamo kot opozoriline
znake. Vendar bi jih bilo takrat zelo tezko

lociti od obicajnih znakov pubertete.

2. Aktivna faza

Za to fazo so znadilni psihoticni
simptomi, kot so halucinacije, blodnje in/
ali dezorganizirano oziroma raztreseno
razmisljanje in govorjenje, a tudi
depresivnost ali splitveno Custvovanje.
Prisotnost teh simptomov imenujemo
»psinoza«, njeno obdobje pojavljanja

pa »psihoti¢na epizoda«. Simptomi se

lahko pojavijo postopoma ali nenadoma.

V vecini primerov vzrok ostaja neznan.
Znanstveniki menijo, da je prvi pojav
psihoti¢nih simptomov (imenovan tudi
»prvi zlome) lahko posledica stresa.
Bolniki in njinhovi druzinski Clani v tej fazi

obiCajno poiscejo strokovno pomod.

3. Rezidualna faza

Opisuje obdobje od 6 10 18
MESEeCEV po aktivni fazi. V tej

fazi se Stevilni znacilni psihoticni
simptomi zmanjSajo. Vendar pa lahko
ostanejo nekateri rezidualni simptomi,
kot so halucinacije ali prizadetost
funkcioniranja. Pozitivhe simptome
lahko nadomestijo tudi negativni
simptomi, na primer pomanjkanje
energije in umik iz druzbe. V mnogih
primerih bolniki v tem obdobju zaénejo
prepoznavati svoje simptome in

se naudijo, kako jin obvladovati.
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1. Zavedanije o shizofreniji

Kot kaze spodnja slika 1, lahko po akutni prvi ponovitve ali funkcijske prizadetosti v

epizodi s psihotiCnimi simptomi pri prinodnosti.
22 % prizadetih pride do remisije, in to brez fu Slika 1
1. skupina: Enkratna epizoda, ki ji ni sledila funkcionalna okvara. :GE_;
s S A (S) 42 %
58 55 N
53 25 =
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Raziskave razkrivajo, da se bolezen v raven stresa. V nekaterih primerih med
() . .. . Ly
395 % primerov razvija epizoditno, z posameznimi epizodami pride do popolne
Veé pSIhOtléﬂlml epIZOdaml Vv naSlednJ|h remlsue in ponovne funkoiona|nosti_
letih, kot je prikazano na spodniji sliki 2.
Te epizode pogosto sprozi povedana Slika 2
2. skupina: Ve¢ epizod brez funkcionalne okvare ali z minimalno funkcionalno okvaro med njimi.
Kako shizofreniia napreduie? obicajno sledi eni od tipi¢nih oblik, A
ki so prikazane v naslednijih stirih 3 3 §§
Seprav motnja vsakega bolnika shematskih prikazih moZnega poteka = &
prizadene drugade, raziskave na tem shizofrenije in njenega vpliva na
podro&ju kaZejo, da potek motnje bolnikovo normalno delovanje.
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Pri priblizno 8 % obolelih pride do
delne remisije z zmanjSanimi, vendar

vztrajnimi simptomi, kot kaze slika 3. Ti

funkcionalna

V drugih priblizno 35 % primerov se

motnja postopoma slabsa in epizod

funkcionalna

A

okvara

okvara

NN

lahko vkljucujejo psinhotiCne simptome,
negativne simptome, kognitivne motnje
in izgubo normalnega delovanja.

Slika 3

3. skupina: Okvara se pojavi po prvi epizodi. Ni vrnitve k normalnemu delovanju.

2zmanjsano
funkcioniranje

nespremenjeno

' funkcioniranje

A

Qe
Q
“w

ni mogoce doloditi lo¢eno. Vizualni
prikaz je na spodniji sliki 4.
Slika 4

4. skupina: Okvara se z vsako epizodo poslah$a. Ni vrnitve k normalnemu delovanju.

2zmanjsano
funkcioniranje

nespremenjeno

' funkcioniranje

cas

Pomembno opozorilo!

SIMPTOMI SHIZOFRENIJE
S0 LAHKO
DOBRO NADZOROVANI

z zdravljenjem, prizadeti pa lahko
Zivijo bogato in smiselno zivljenje.

Kot skrbnik lahko s svojo skrbjo in

podporo pomagate svojemu bliznjemu
ziveti polno zivljenje.
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