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® Shizofrenija je tezak mentalni poremeca;.

® Najcesce se manifestuje slusnim halucinacijama,
paranoidnim ili cudnim obmanama, neorganizovanim
govorom i razmisljanjem, a sve to je praceno znacajnom
socijalnom i profesionalnom disfunkcijom.



* Pocetni simptomi se najcesce javljaju u ranoj mladosti.
* Dijagnoza se zasniva na posmatranom ponasanju 1 na
podacima iz pacijentovog Zivota.

® Smatra se da su doprinoseci faktori nastanka: genetika,
psiholoski i socijalni procesi.

e Shizofreni poremecaji predstavljaju skup psihicCkih
poremecaja sa slicnim simptomima | uzrocima Koji
zahtevaju odredeno lijecenje.



e Glavni oblici lije¢enja su antipsihoticni lijekovi, koji
prvenstveno suzbijaju aktivnost dopaminskog (a ponekad
serotoninskog) receptora.

e Psihoterapija 1 profesionalna 1 socijalna rehabilitacija su
takode vazne U lijeCenju. U ozbiljnijim slucajevima gdje
postoji rizik po sebe 1 druge moze biti neophodna |
prinudna hospitalizacija, mada je danas boravak u bolnici
kra¢i I rijedi nego nekad.

e Smatra se da ovaj poremecaj najvise pogada spoznaju, ali
takode obicno doprinosi hroni¢nim problemima sa
ponasSanjem | emocijama.



ODLIKE | SIMPTOMI SHIZOERENIH POREMECAJA
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razlic¢itim znakovima (S|mptom|ma) Kod pOJedlnlh 0soba
simptomi mogu biti vrlo teski, dok su kod drugih beznacajni 1
uopste Nisu izrazeni. Postoji samo neodreden osecaj da nesSto
nije u redu.

* Kod osoba koje pate od shizofrenih poremecaja najcesce je
prisutan strah I osecaj da se od njih suvise zahtijeva. Kod
shizofrenih  poremecaja cesto dolazi do gubitka vlastite
osobenosti, svog ja I Identiteta. Takva osoba osje¢a da izmedu
nje i1 okoline nema nikakvih granica.

° Bolesnik vijeruje da su drugi preuzeli vlast nad njim, jer se ne
moze zastititi postavljanjem granica — to je poremecaj ega.



® Shizofrenija—se Cesto opisuje—u_smislu pozitivnih _i-negativnih
Ssimptoma.U pozitivhe simptome spadaju poremecene misli i
govor, taktilne, slusne, vidne, mirisne i gustativne halucinacije,
tipicno za manifestaciju psihoze.

® Pozitivni simptomi uglavhom dobro reaguju na lijekove. Negativni
simptomi predstavljaju deficit normalnih emocionalnih reakcija il
drugih misaonih procesa i slabije reaguju na medikamente. Oni
uglavhom obuhvataju ujednacen ili otupeo afekat i emociju,
oskudan govor (alogija), nesposobnost dozivljaja zadovoljstva
(anhedonija), nedostatak zelje za stvaranje prijateljstava
(asocijalnost), i nedostatak motivacije (avolicija).



ENAJDEROVA KLASIEIKACIA

e U ranom 20. vjeku, psihijatar Kurt Snajder je sastavio listu
oblika psihoticnih simptoma za koje je smatrao da izdvajaju
shizofreniju od ostalih psihoticnih poremecaja. Ovi simptomi
se nazivaju simptomi prvog ranga ili Snajderovi simptomi prvog
ranga.

® Oni obuhvataju iluzije da ih kontrolise neka spoljasnja sila,
vjerovanje da se misli ubacuju u (”:ovjekovu svjest, odnosno
izvlacCe iz nje, vjerovanje da se nase misli odasilju drugim
ljudima, i opSJednutost halucihogenim glasovima koji
komentarisu necije misli ili aktivnosti ili koji razgovaraju sa
drugim halucinogenim glasovima.



UZROCI SHIZOFRENHE =

Kombinacija genetike i faktora okruzenja utice na razvoj
shizofrenije.

Ljudi koji su u porodici imali shizofreniju, a koji pate od
prolazne ili ograniCavajuce psihoze, imaju 20-40% izgleda da
im se poslije godinu dana dijagnostikuje shizofrenija.

Faktori okruzenja vezani za razvoj shizofrenije obuhvataju
zivotnu sredinu, koriscenje droge i prenatalne stresore.

Procjene nasleda variraju zbog tesko¢e u razdvajanju
genetskih faktora od faktora okruzenja. Najveci rizik od razvoja
shizofrenije je kod osoba Ciji je najblizi krvni srodnik obolio od
te bolesti (rizik je 6,5%); vise od 40% jednojajacnih blizanaca sa
shizofrenijom je takode pogodeno. Faktori kao sto su hipoksija
i infekcija, ili stres i pothranjenost kod majke tokom fetalnog
razvoja, mogu da dovedu do neznatnog povecanja rizika od

shizofrenije tokom kasnijeg zivota.



KORACI KOJE JE MOGUCE PREDUZETI ZA PREVENCIU
SHIZOFRENIJE

® Ne postoji siguran nacin da se sprijeCi shizofrenija. Dokazi
pokazuju da neki znakovi shizofrenije mogu biti prisutni
od ranog djetinjstva.

® Rano otkrivanje i lijecenje kod osoba koje imaju rizik od
pojave shizofrenije, mozda s pocetkom u djetinjstvu,
moze pomoci kod kontrole simptoma prije nego sto se
razviju ozbilijne komplikacije, te moze poboljsati
dugorocne izglede. Takode, pridrzavanje plana lijecCenja
moze pomoci u prevenciji recidiva ili pogorsanju
simptoma shizofrenije.
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o ZAKLJUCAK

* Mozemo zakljuciti da se teoretska istrazivanja nastavljuju
se u pravcu strategija koje bi mogle da smanje incidencu
shizofrenije.

e Strategije javnog zdravlja bi se mogle selektivno usmjeriti
ka socijalno-ekonomskim faktorima koji se povezuju sa
ve¢im procentima pojave shizofrenije medu odredenim
grupama, na primjer u odnosu na Imigraciju, etnicku
pripadnost ili siromastvo.

e Strategije koje su usmjerene na cijelu populaciju bi mogle
promovisati usluge kako bi osigurale bezbjednu trudnocu |
zdrav razvoj, ukljucujuci oblasti psiholoskog razvoja kao
Sto je socljalna kognicija. Medutim, ne postoji dovoljno
dokaza da se trenutno primjenjuju takve ideje.






