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SAZETAK

U ovom zavrSnom radu obradivat ¢e se fenomen halucinacija, definiran kao osjetni
dozivljaj koji se pojavljuje unato€ izostanku vanjskog podrazaja. Halucinacije se mogu javljati
u razli¢itim psihijatrijskim poremecajima, ukljucujué¢i shizofreniju, bipolarni poremecaj,
depresiju 1 posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), no mogu se pojaviti i u neklinickoj
populaciji. Na poc¢etku rada definirane su razlicite vrste halucinacija, ukljuc¢ujuci slusne, vidne,
njusne, okusne, dodirne i tjelesne, te je opisano kada se najcesce pojavljuju. Nadalje je opisana
neurobioloska osnova halucinacija, s naglaskom na ulogu neurotransmitera, poput dopamina,
serotonina i glutamata. Takoder, razmatrana je ucestalost halucinacija u psihijatrijskim
poremecajima, kao i pojava halucinacija u neklinickoj populaciji. Opisano je kakav utjecaj
kultura ima na percepciju halucinacija te su istrazeni kognitivni, emocionalni i bihevioralni
aspekti povezani s halucinacijama. Konac¢no, na kraju ovog rada pruzen je pregled razlicitih
pristupa lije¢enju halucinacija, ukljucujuéi psihoedukaciju, tehnike samopomoci i kognitivno-

bihevioralnu terapiju.

Kljucne rijeci: halucinacije, psihicki poremecaj, neurotransmiteri, lijeenje, percepcija



1. UVOD

Rijec ,halucinacija“ (lat. hallucinationem) u doslovhom smislu znaci ,,vidjeti ili cuti
nesto Sto nije prisutno® (Harper, bez dat.). Kroz povijest je bilo tesko definirati ovaj pojam,
vjerojatno zbog toga Sto halucinacije spadaju u heterogenu skupinu simptoma koji se pojavljuju
kod mnogih psihijatrijskih poremecaja, ali i kod zdravih osoba (Telles-Correia i sur., 2015).
Stoga, postoji nekolicina razlicitih definicija halucinacija. Primjerice, halucinacije su ,,0sjetni

dozivljaji koji se smatraju objektivno stvarnim i dozivljenim, a bez istodobna odgovaraju¢ega

vanjskog podrazaja“ (Medicinski leksikon, https://medicinski.lzmk.hr/clanak/halucinacije),
odnosno ,,lazna senzorna percepcija koja ima prinudan osjecaj stvarnosti unato¢ odsustvu
vanjskog podrazaja“ (APA Dictionary of Psychology; VandenBos, 2007, str. 427.). Takoder,
halucinacije su ,,0sjetno iskustvo koje se pojavljuje u odsustvu vanjske stimulacije odredenog
osjetnog organa; ima dovoljno osjecaja stvarnosti da sli¢i pravoj percepciji, preko koje
pojedinac ne osjeca svoju izravnu i voljnu kontrolu, te koja se pojavljuje u budnom stanju*

(David, 2004, prema Degmeci¢, 2012).

Abnormalna percepcija dijeli se na osjetnu distorziju i na pogre$nu percepciju (pojava
nove percepcije koja odgovora ili ne odgovara na vanjski podrazaj) (Degmeci¢, 2012).
Halucinacije spadaju u skupinu laznih percepcija, uz iluzije i pseudohalucinacije (Degmecic,
2012). Iluzije se odnose na ,,skrivljeno dozivljen i shvaéen realni objektivni osjetni podrazaj*

(Medicinski leksikon, https://medicinski.lzmk.hr/clanak/iluzija), dok se pseudohalucinacije

razlikuju po tome §to se javljaju u subjektivnom unutarnjem prostoru (Jaspers, 1962, prema
Degmeci¢, 2012). Karakteristicno za pseudohalucinacije je to $to ne slijede osjetilni put, vec se

odnose na iskrivljenu percepciju pojedinca (Bleuler, 1911, prema El-Mallakh 1 Walker, 2010).

Vazno je istaknuti da osobe koje doZzivljavaju halucinacije ne moraju nuzno imati
psihoti¢ni ili psihijatrijski poremecaj (Ali 1 sur., 2011). Poremecaj se dijagnosticira tek ako
postoje i drugi simptomi, primjerice ako se halucinacije pojavljuju tijekom duZeg perioda te se
uzima u obzir i1 reakcija bolesnika na halucinacije (Degmeci¢, 2012). Takoder, oni koji su
oboljeli od odredenog psihijatrijskog poremecaja ili viSe njih mogu doZivljavati jednu ili vise
razli¢itih halucinacija (Ali 1 sur., 2011). Iz tog razloga vrlo je bitno precizno dijagnosticirati
poremecaj koji manifestira halucinacije kod oboljelog kako bi mu se pruzila odgovarajuca
pomo¢ (Ali 1 sur., 2011). Halucinacije se kao psihopatoloski fenomen trebaju jo$ uvijek

detaljnije istrazivati (Telles-Correia i sur., 2015).


https://medicinski.lzmk.hr/clanak/halucinacije
https://medicinski.lzmk.hr/clanak/iluzija

1.1. Vrste halucinacija

Halucinacije se mogu javiti u bilo kojem od osjetila, poput slusnih, vidnih, njusnih,
okusnih, dodirnih i tjelesnih osjetila (El-Mallakh i Walker, 2010). Javljaju se kao simptomi u
razli¢itim psihickim, neuroloSkim, traumatskim poremecéajima, poremecajima uzrokovanih

traumom, poremecajima li¢nosti.
Slu$ne halucinacije

Slusne (auditorne) halucinacije odnose se na ,,0sjetilne percepcije sluha u odsustvu
vanjskog podrazaja“ (Thakur 1 Gupta, 2020). Javljaju se 1 najces¢i su simptom psihoze te se
pojavljuju kod psihi¢kih poremecaje poput shizofrenije, mani¢ne depresije, velike depresije,
posttraumatskog stresnog poremecaja (Thakur i Gupta, 2020), bipolarnog poremecaja,
poremecaja licnosti i poremecaja povezanih s traumom (Fortuyn i sur., 2009, prema Thakur i
Gupta, 2020). Slusne se halucinacije, takoder, mogu pojaviti kod djece koja imaju poremecaje
ponasanja, anksioznost i migrene (Askenazy i sur., 2007, prema Thakur i Gupta, 2020). Javljaju
se 1 u neuroloskim stanjima, primjerice kao posljedica cerebralnih tumora, traumatske ozljede
mozga, epilepsije, virusnog encefalitisa te delirija (Madhusoodanan i sur., 2004, prema Thakur
1 Gupta, 2020). Nadalje, mogu se takoder pojaviti 1 privremeno, zbog odredenih okolinskih
uvjeta, primjerice prilikom ekstremnog psiholoskog ili fizioloskog stresa (npr. umor, Zalovanje)
(De Ronchi i sur., 2006, prema Thakur i Gupta, 2020). Uz to, steCena gluhoca jedan je od Cestih
uzroka slus$nih halucinacija (Hammeke 1 sur., 1983, prema Waters 1 Fernyhough, 2016),
posebice glazbenih halucinacija koje se odnose na dozivljavanje slikovitih pjesama i osebujnih

instrumenata (Degmecic¢, 2012).

Kod slusnih halucinacija, osobe mogu percipirati puno razli¢itih zvukova, no osim
zvukova, halucinacije mogu biti povezane s glasovima (Thakur 1 Gupta, 2020). Tada je rije¢ o
slusSnim verbalnim halucinacijama koje su povezane sa shizofrenijom, afektivnim
poremecajima, poremecajima povezani sa supstancama i neuroloskim poremecajima (Shinn 1
sur., 2019, prema Thakur 1 Gupta, 2020). Slusne verbalne halucinacije utjecu na svakodnevno
funkcioniranje osoba koje ih dozivljavaju kada su ti glasovi prijetec¢i, zapovjedni i proganjajuci

(Thakur i Gupta, 2020).
Vidne halucinacije

Vidne (vizualne) halucinacije odnose se na osjetnu vizualnu percepciju bez vanjskih

podrazaja (Norton i Corbett, 2000, prema Ali 1 sur., 2011). NajceSce se javljaju kao simptom



oftalmoloskih, neuroloskih, psihijatrijskih 1 medicinskih poremecaja (Ali 1 sur., 2011) te
psihoti¢nih poremecaja, poput shizofrenije i shizoafektivnih poremecéaja (DSM-5-TR, prema
Ali 1 sur., 2011). Pojavljuju se kod osoba s akutnim mozdanim sindromom, s epilepsijom te
prilikom konzumiranja halucinogenih droga (Degmeci¢, 2012). Nadalje, pojavljuju se kod
osoba s depresivnim i bipolarnim poremecajem te su Ceste kod Parkinsonove bolesti (Ali 1 sur.,
2011). Takoder, pokazano je da osobe s delirijem naj¢es¢e dozivljavaju vizualne halucinacije u

odnosu na ostale vrste halucinacija (npr. Webster i Holroyd, 2000, prema Ali i sur., 2011).

Vidne halucinacije dijele se na elementarne (npr. bljesak, plamen) ili slozene (npr.
scena) (Degmeci¢, 2012) te postoje razli¢ite vrste. Primjerice, Liliputanske halucinacije odnose
se na vizualnu percepciju malih stvari ili likova (npr. mali plavi covjek) (Degmeci¢, 2012).
Najcesce se javljaju kod delirija, no mogu se pojaviti i kod osoba s epilepsijom, shizofrenijom,
migrenom te demencijom (Degmeci¢, 2012). Suprotno njima, postoje Brobdignagianove
halucinacije, odnosno vidne halucinacije ogromnih objekata, koje se ¢esto pojavljuju u deliriju
i demenciji (Degmeci¢, 2012). U vidne halucinacije se ubrajaju i pedunkularne halucinacije
koje se odnose na vizualnu percepciju bez dubine te su najéesée u boji sa slikama zivotinja i
ljudi, poput crtanog filma (Degmeci¢, 2012). Takoder, u vidne halucinacije ubrajaju se
ekstrakampine halucinacije u kojima osoba vidi objekte koji nisu u njezinom vidnom polju,
odnosno objekte koji se nalaze iza nje (Degmeci¢, 2012). Postoje i negativne halucinacije u
kojima osoba negira svoje vizualne dozivljaje te autoskopske, halucinacije samoga sebe

(Degmeci¢, 2012).
Njus$ne halucinacije

Njusne (olfaktorne) halucinacije uklju¢uju neugodna iskustva mirisa, primjerice miris
raspadaju¢eg mesa (Degmeci¢, 2012). Fantosmija je definirana kao kratkotrajni osjet
intenzivnog mirisa, ali uz odsutnost vanjskog podrazaja (Degmeci¢, 2012). Najcesce se javlja
kod ostecenja perifernih neurona povezanih s njuhom (Degmeci¢, 2012) te kod psihickih
poremecaja, ukljuujuéi depresiju, bipolarni poremecaj, shizofreniju, poremecaje prehrane te
kod zloupotrebe supstanci (Lewandowski 1 sur., 2009, prema Ali i sur., 2011). Takoder,
odredena neuroloska stanja mogu dovesti do njusnih halucinacija, primjerice kod pacijenata s
tumorom na medijalnom sljepoocnom reznju (Acharya i sur., 1998, prema Ali i sur., 2011).
Njusne halucinacije ostavljaju posljedice za pojedince koji ih dozivljavaju te mogu rezultirati
prekomjernim pranjem, pretjeranim koriStenjem parfema ili socijalnom inhibicijom (Ropper 1

Samuels, 2009, prema Ali 1 sur., 2011).



Okusne halucinacije

Okusne (gustatorne) halucinacije karakterizira dozivljaj zedi, promjene okusa te lucenja
sline (Ali 1 sur., 2011). Takoder, osoba moze dozivjeti neugodan okus, primjerice okus metala
u ustima te fantageuziju, iznenadan snazan okus koji se pojavljuje u odsustvu vanjskog
podrazaja (Degmecic¢, 2012). Okusne halucinacije najcescée se pojavljuju kao posljedica bolesti
u sljepoocnom i tjemenom reznju (Ropper i Samuels, 2009; Capampangan i sur., 2010, prema
Ali 1 sur., 2011). Isto tako, osobe koje imaju problema sa sinusima mogu dozivjeti okusne i
njusne halucinacije (Frasnelli i sur., 2010, prema Ali 1 sur., 2011) te se takoder mogu pojaviti

na samom pocetku migrene (Degmeci¢, 2012).
Dodirne halucinacije

Kada osoba dozivljava dodire na/u kozi ili osjeca pritisak na kozi, tada je rije¢ o
dodirnim (taktilnim) halucinacijama (Nurcombe i1 Ebert, 2008, prema Ali i sur., 2011). Ukoliko
je rije¢ o zloupotrebi psihoaktivnih tvari (npr. kokaina), halucinacije se odnose na puzanje
insekata ispod ili na kozi, tzv. ,,kokainske bube* (Degmeci¢, 2012). Ova pojava, takoder je Cesta
tijekom alkoholne apstinencije ili intoksikacije, a moze dovesti do konstantnog ¢eSanja koze
(Degmeci¢, 2012) te se mogu pojaviti kod osoba s opsesivno-kompulzivnim poremecajem
(OKP) (Fontenelle i sur., 2008, prema Ali 1 sur., 2011). Iako ova vrsta halucinacija nije
karakteristi¢an simptom shizofrenije, postoje slucajevi u kojima se pojavljuje (Heveling i sur.,

2004, prema Ali 1 sur., 2011).
Tjelesne halucinacije

Tjelesne (cenesteticke) halucinacije karakteristicne su za podru¢ja vitalnih organa
(Degmeci¢, 2012) te se odnose na abnormalne percepcije tjelesnih osjecaja (Ali i sur., 2011).
Primjerice, osoba prilikom jedenja ima osje¢aj da nema Zeludac (Nurcombe i Ebert, 2008,
prema Ali 1 sur., 2011) ili ima osje¢aj nadimanja crijeva, upanja mozga i sli¢no (Degmecic,

2012). Ove halucinacije €est su simptom shizofrenije (Degmeci¢, 2012).
2. NEUROBIOLOSKA OSNOVA HALUCINACIJA

Razumijevanje neurobioloSke osnove halucinacija ima znafaju znanstvenu, ali i
klini¢ku vaznost jer halucinacije ¢esto mogu biti uznemirujuce te mogu ometati svakodnevno
funkcioniranje pojedinca (Zmigrod 1 sur., 2016). Provedena su brojna istraZivanja neuronske
osnove halucinacija, medutim jo§ uvijek postoje brojna preklapanja u razli¢itim teorijama

(Zmigrod 1 sur., 2016). Razlog tomu su poteskoc¢e u snimanju neuronske aktivacije tijekom



spontanih halucinacija, mali uzorci u istrazivanjima te postojanje individualnih razlika i
koriStenje metoda studija slucaja, Sto samim time otezava generalizaciju (Zmigrod i sur., 2016).
Naime, postoje nekonzistentni nalazi istrazivanja halucinacija. Primjerice, pokazano je da
tijekom slusnih halucinacija dolazi do aktivacije seznomotornog podrucja, odnosno primarnog
slusnog korteksa (van de Ven i sur., 2005, prema Zmigrod 1 sur., 2016), aktivacije Brocina
podrugdja tijekom slusnih verbalnih halucinacija (McGuire i sur., 1993, prema Zmigrod i sur.,
2016) te zatiljnog i sljepoocnog korteksa prilikom vidnih halucinacija (Ffytche i sur., 1998,
prema Zmigrod i sur., 2016). Ovi nalazi sugeriraju da ove vrste halucinacija nastaju kao
posljedica disfunkcija u podru¢jima senzorne obrade (Zmigrod i sur., 2016). Medutim, drugi
nalazi pokazuju da se tijekom slusnih verbalnih halucinacija (Copolov i sur., 2003, prema
Zmigrod i sur., 2016) i vidnih halucinacija (Oertel 1 sur., 2007, prema Zmigrod i sur., 2016)
aktivira hipokampus i parahipokampalni girus. Dakle, nalazi ovih istrazivanja ukazuju na

promjene u procesima pamcenja prilikom dozivljaja halucinacije (Zmigrod i sur., 2016).

Provedena je meta-analiza upotrebom metode procjene vjerojatnosti aktivacije (ALE;
Eickhoff i sur., 2012, prema Zmigrod i sur., 2016) u kojoj je uocena aktivnost u sekundarnom
sluSnom korteksu tijekom slu$nih verbalnih halucinacija i aktivnost u sekundarnom 1
asocijativnom vidnom korteksu tijekom vidnih halucinacija (Zmigrod i sur., 2016). Takoder,
pokazano je da dolazi do aktivacije inferiornog prednjeg dijela Brocina podrucja tijekom
sluSnih verbalnih halucinacija, $to upucuje na interakciju izmedu procesa reprodukcije i
percepcije govora ¢ime se stvara fenomenolosko iskustvo zvuka, ali bez vanjskog podrazaja
(Zmigrod 1 sur., 2016). Nadalje, do pojave vidnih halucinacija moze do¢i prilikom oStecenja
podrucja za vidno percipiranje u tjemenom i zatiljnom reznju (Wunderlich i sur., 2000, prema

Zmigrod i sur., 2016).

Provedena su neuroimaging istrazivanja, upotrebom CT (kompjuterizirana tomografija)
1 MRI (magnetska rezonancija), za prou¢avanje mozgovnih oSte¢enja nastalih kao posljedica
tumora ili mozdanog udara (Degmeci¢, 2012). U tim istraZivanjima ne mjeri se mozdana
aktivnost tijekom halucinacija, ve¢ se putem statisticke slike mjeri volumen moZzdanih struktura
(Degmeci¢, 2012). Weiss 1 Heckers (1999, prema Degmeci¢, 2012) su prikupili rezultate
razli¢itih istrazivanja provedenih do 1999. godine. Primjerice, dobiveno je da su teze
halucinacije u negativnog korelaciji s volumenom lijevog superiornog sljepoo¢nog reznja.
Nadalje, pokazano je da postoji povezanost izmedu slu$nih halucinacija 1 Sirine treceg
ventrikula kod shizofrenih bolesnika (Degmeci¢, 2012). Medutim, nedostatak je mali broj

sudionika na kojima su provedene neuroimaging studije ¢ime je otezano zakljucivanje i
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generalizacija (Degmeci¢, 2012). No, vec¢ina dobivenih nalaza ukazuje na povezanost

smanjenog volumena sive tvari u sljepoo¢nom reznju i slusnih halucinacija (Degmecic¢, 2012).
2.1. Neurotransmiteri povezani s halucinacijama

Pokazalo se da odredeni neurotransmiteri imaju znacajnu ulogu u nastanku halucinacija,

a za potrebe ovoga rada izdvojeni su: dopamin, serotonin i glutamat.
Dopamin

Istrazivanje ucinaka antipsihotika na mozak dovelo je do nastanka dopaminske hipoteze,
prema kojoj se hiperaktivnost dopaminskih mehanizama, posebno u striatumu, smatra osnovom
psihoze (Howes i Kapur, 2009, prema Teufel, 2018). Tijekom godina proucavani su
halucinogeni ucinci psihostimulansa, disocijativnih anestetika i psihodelika u nastanku
halucinacija (npr. Rolland 1 sur., 2014, prema Stahl, 2018). Primjerice, psihostimulansi, poput
kokaina 1 amfetamina, sudjeluju u oslobadanju dopamina te stimulaciji D2 receptora Sto
rezultira sluSnim 1 paranoidnim halucinacijama (Stahl, 2013, prema Stahl, 2018). Medutim, jo$
uvijek se ne zna na koji naéin velika koncentracija dopamina dovodi do pojave specificnih
simptoma, poput slusanja glasova (Teufel, 2018). Takoder, povecana koncentracija dopamina
na D2 receptorima u mezolimbic¢kom dopaminskom putu, uzrokuje simptome shizofrenije
(Stahl, 2013, prema Stahl, 2018). No, postoje odredeni lijekovi koji se koriste za smanjivanje
ovih simptoma, tzv. antipsihotici (Teufel, 2018), a djeluju na nacin da blokiraju D2 receptore i
time ublazuju psihoti¢ne simptome (Stahl, 2013, prema Stahl, 2018). S druge strane, uzimanje
dopaminergickih lijekova izaziva halucinacije, pa ¢ak i kod zdravih ljudi (Degmeci¢, 2012).
Nadalje, uoceno je kako se kod otprilike 25% pacijenata oboljelih od Parkinsonove bolesti,
pojavljuju simptomi poput deluzija 1 halucinacija (Degmeci¢, 2012). Razlog tomu cesto su
lijekovi koji se koriste za lijeCenje ove bolesti, primjerice L-dopa, koji imaju snazan

dopaminergicki utjecaj ¢ime izazivaju snazne vidne halucinacije (Degmecic, 2012).
Serotonin

Istrazivanjem serotonina pronadeno je da psihoaktivni lijekovi poticu prijenos
serotonina u mozgu (Degmeci¢, 2012). Najmo¢niji medu njima je dietilamid lizericke kiseline
(LSD) (Degmeci¢, 2012). LSD ima antagonisticko ili agonistiCko djelovanje na receptore
serotonina, $to posljedi¢no dovodi do stanja psihoze (Geyer i Vollenweider, 2008). Takve
abnormalnosti u funkcijama serotonina mogu dovesti do razvoja psihickih poremecaja, poput

shizofrenije (Geyer 1 Vollenweider, 2008). Naime, serotonergi¢ne halucinogene droge uzrokuju



promjene u raspolozenju, misljenju, percepciji sebe i okoline te dozivljaju vremena i prostora
(Geyer i Vollenweider, 2008). Primjerice, LSD, meskalin i drugi serotonergi¢ni halucinogeni
izazivaju halucinacije aktivacijom 2A receptora serotonina (Nichols, 2004, prema Halberstadt
1 Geyer, 2013). Takoder, upotreba LSD-a 1 psilocibina dovodi do vidnih halucinacija i misti¢nih
deluzija (Rolland 1 sur., 2014, prema Stahl, 2018) te upotreba LSD-a moze dovesti do pojave
kroni¢nih vidnih halucinacija (Degmeci¢, 2012). Uz to, pokazano je da postoje znacajne
slicnosti izmedu psihoti¢nih stanja i subjektivnih izvjesStaja osoba pod utjecajem halucinogenih

supstanci (Stoll, 1947, prema Geyer i Vollenweider, 2008).
Glutamat

Glutamat je najzastupljeniji neurotransmiter u prefrontalnom korteksu i sljepoo¢nom
reznju, a slusne halucinacije su lokalizirane u istim podru¢jima korteksa (Hugdahl i sur., 2015).
Stoga, pretpostavlja se da pacijenti s teSkim slusnim halucinacijama imaju veée razine
glutamata (Coyle 1 sur., 2012, prema Hugdahl i sur., 2015). Istrazivanja su pokazala da osobe
oboljele od shizofrenije takoder imaju poviSene razine glutamata (Kraguljac i sur., 2013, prema
Hugdahl i sur., 2015). Naime, pokazalo se da farmakoloske tvari, poput fenciklidina (PCP) i
ketamina (anestetik) uzrokuju halucinacije te se smatraju antagonistima glutamata (Degmecic,
2012). Ovi lijekovi spadaju u PCP tip halucinogena koji djeluju kao antagonisti NMDA
receptora glutamata (Degmeci¢, 2012). Koriste se u istrazivanjima psihofarmakoloskih modela
psihoze, posebice shizofrenije (Degmeci¢, 2012). Naime, PCP halucinogeni izazivaju
dezorganizirani tip shizofrenije s negativnim simptomima te halucinacijama i deluzijama

(Degmecic, 2012).
3. HALUCINACLJE U PSIHIJATRIJSKIM POREMECAJIMA

Halucinacije su jedan od glavnih simptoma shizofrenije (Zmigrod 1 sur., 2016), ali
javljaju se 1 u drugim psihijatrijskim poremecajima 1 stanjima, primjerice kod afektivnih
poremecaja (npr. depresija 1 bipolarni poremecaj), posttraumatskog stresnog poremecaja
(PTSP), pospartalne psihoze, delirium tremensa te granicnog poremecaja licnosti (Degmecic,
2012). Halucinacije se, takoder mogu pojaviti i kod pojedinaca koji nisu mentalno oboljeli

(Tien, 1991, prema Zmigrod i sur., 2016).

Kao $to je ranije spomenuto, halucinacije se najcesce javljaju kod shizofrenije (Waters
1 Fernyhough, 2017, prema Waters i Fernyhough 2016). U istraZivanju provedenom od strane
Svjetske zdravstvene organizacije (Murphy i sur., 1963, prema Mueser i sur., 1990) pokazano

je da su sluSne halucinacije jedan od cetiri simptoma shizofrenije koje se pojavljuju u svim
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kulturama. Naime, procijenjeno je da oko 74% shizofrenih pacijenata doZzivljava slusne
halucinacije (Sartorius i sur., 1974, prema Waters i sur., 2006). Uz slusne halucinacije, druge
najcesce halucinacije kod shizofrenih bolesnika su vidne (Degmeci¢, 2012). Pojavljuju se i
dodirne, njusne i okusne halucinacije, no puno rjede (Degmeci¢, 2012). Pacijenti oboljeli od
shizofrenije Cesto dozivljavaju unutarnje glasove koji se bore s vanjskim kritiziraju¢im i
ponizavaju¢im glasovima (Bleuler, 1911, prema El-Mallakh i Walker, 2010). Nadalje, vidne
halucinacije kod shizofrenije karakteriziraju zive situacije s Clanovima obitelji, vjerskim
figurama ili zivotinjama (Small i sur., 1966., prema Ali 1 sur., 2011). Shizofreni pacijenti koji
haluciniraju imaju poteskoca u samoprepoznavanju i pracenju stvarnosti (Waters 1 sur., 2012b,

prema Zmigrod i sur., 2016).

Eugen Bleuler prvi je istaknuo da se u podlozi shizofrenije nalaze problemi s afektom
te da su simptomi, poput halucinacija i sumanutih ideja samo jedna od karakteristika koja je
prisutna i u mnogim drugim poremecajima (Birchwood i sur., 2005). Naime, istrazivanja akutne
shizofrenije pokazuju da 50% pacijenata ima simptome depresije (Birchwood i sur., 2000,
prema Birchwood 1 sur., 2005). Takoder, pokazano je da izmedu dvije trecine 1 tri Cetvrtine
osoba sa slusnim halucinacijama postaju umjereno depresivne i uznemirene zbog samog
iskustva halucinacije (Trower i sur., 2004, prema Birchwood i sur., 2005). Kod osoba oboljelih
od teske depresije, glasovi koje ¢uju su Cesto prolazni te su povezani s njegovim raspolozenjem
(Degmeci¢, 2012). Najtezim oblikom depresije smatra se psihoti¢na depresija od koje pati cak
polovica depresivnih osoba (Degmeci¢, 2012). Naime, psihoticni depresivni bolesnik
dozivljava slusne halucinacije u kojima Cuje podrugljive i ponizavajuce glasove vezane za
njegove pogreske 1 grijehe (Degmeci¢, 2012). Takvi glasovi mogu navesti depresivnu osobu na

iskupljenje svojih djela samoozljedivanjem ili samoubojstvom (Degmecic¢, 2012).

Halucinacije 1 ostala psihoti¢na iskustva mogu se pojaviti u bipolarnom afektivnom
poremecaju (Baethge i sur., 2005, prema Waters i Fernyhough, 2016), najc¢esce tijekom
manicne faze (Degmeci¢, 2012). Naime, pokazalo se da 47% bolesnika tijekom manije
dozZivljava sluSne halucinacije (Taylor i Abrams, 1975, prema Degmeci¢, 2012). Slusne
halucinacije karakteriziraju glasovi koji se izravno obracaju osobi, a povezani su s
bolesnikovim trenutnim raspolozenjem (Degmeci¢, 2012). Baethge 1 suradnici (2005) proveli
su istrazivanje na uzorku od gotovo 5000 pacijenata u razdoblju od 1981. do 2001. godine.
Pokazali su da 11,8% pacijenata s bipolarnim poremec¢ajem dozivljava halucinacije §to je u
skladu s nalazima ranijih istraZivanja, primjerice Black i1 Nasrallah (1989, prema Baethge 1 sur.,

2005) koji su dobili da 12% bipolarnih pacijenata halucinira. Nadalje, najeS¢a vrsta
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halucinacija koje su pacijenti dozivljavali bile su slusne, posebice glasovi (Baethge i sur., 2005).
Takoder, vidne halucinacije su se javljale ¢esc¢e kod bipolarnih pacijenata u odnosu na pacijente
sa shizofrenijom (Baethge i sur., 2005). Jedan od iznenadujuc¢ih podataka pokazuje da su
tjelesne halucinacije bile ¢eS¢e nego vidne kod pacijenata s bipolarnim poremecajem, ali 1 kod
pacijenata sa shizofrenijom te unipolarnim depresivnim poremecajem (Baethge 1 sur., 2005).
Medutim, teze je pouzdano dijagnosticirati tjelesne halucinacije u odnosu na ostale vrste
halucinacija (Kuny i sur., 1983, prema Baethge i sur., 2005). Konacno, njusne i okusne
halucinacije bile su rijetke kod svih pacijenata (Baethge i sur., 2005). Halucinacije koje se
pojavljuju u bipolarnom afektivnom poremecaju smatraju se manje ozbiljnima i1 uspjesnije
reagiraju na lijecenje, u usporedbi s halucinacijama kod shizofrenih pacijenata (Baethge i sur.,

2005).

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) razvija se nakon Sto pojedinac dozivi
ekstremno stresni i traumatski dogadaj (Degmeci¢, 2012). Karakterizira ga osjecaj intenzivnog
straha, bespomoc¢nosti 1 uzasa (Degmeci¢, 2012). Traumatski dogadaji koji dovode do ovog
sindroma ukljucuju seksualno i fizicko zlostavljanje, nasilje od strane obitelji 1 vr$njaka,
tjelesne ozljede i slicno, te se smatraju znacajnim prediktorima za razvoj psihoze (Bebbington
isur., 2011, prema Alsawy i sur., 2015). Najces¢i simptomi PTSP-a odnose se na izbjegavanje
podrazaja koji su povezani s traumatskim dogadajem, apatiju te ponovno prozivljavanje
stresnog dogadaja putem intruzivnih sje¢anja (Degmeci¢, 2012). Naime, intruzivna sjec¢anja
(engl. flashback) se javljaju kroz slusne, vidne, dodirne i/ili njuSne halucinacije (Degmecic,
2012). Pokazano je da je kod 70% odraslih osoba traumati¢an dogadaj bio okidac za pojavu
slusnih halucinacija (Romme 1 Escher, 1989, prema Alsawy i sur., 2015), §to je potvrdeno
istrazivanjem Alsawya i suradnika (2015) u kojem su dobili da je 72% sudionika sa slusnim
halucinacijama i/ili paranojom prethodno doZivjelo traumati¢no iskustvo. Nadalje, istraZivanje
Bentalla i suradnika (2014, prema Alsawy 1 sur., 2015) sugerira da je seksualno zlostavljanje u

djetinjstvu povezano s pojavom sluSnih halucinacija i paranoidnih deluzija.

Postpartalna psihoza teSka je mentalna bolest koja se javlja ubrzo nakon porodaja (Jones
1 Smith, 2009, prema Di Florio i sur., 2013). O¢ituje se u obliku afektivnih poremecaja (manija,
nagle promjene raspolozenja), teSke depresije, ali i psihoze s halucinacijama (Brockington,
2004, prema Di Florio i sur., 2013). Medutim, pojava halucinacija je prilicno rijetka, i to jedan
do dva sluc¢aja na 1000 poroda (Degmecic¢, 2012). Ali, kada se pojave halucinacije, one se mogu
manifestirati kao pla¢ djeteta iako dijete u stvarnosti ne place ili kao glasovi koji govore majci

da naudi svom djetetu te joj govore da nije dovoljno dobra majka (Degmeci¢, 2012).



Halucinacije se mogu javiti i kod delirium tremensa, koja se odnosi na akutnu, ponekad
kobnu epizodu delirijuma (Degmeci¢, 2012). Delirium tremens se pojavljuje jedan ili nekoliko
dana nakon velike konzumacije alkohola kao posljedica alkoholne apstinencije (Degmecic,
2012). Glavna obiljezja su mu delirij (zbunjenost, promjena svijesti i halucinacije) i tremori
(DeBellis 1 sur., 2005). Naime, halucinacije koje se javljaju u ovom stanju, ve¢inom su vidne,
no javljaju se i slusne i dodirne halucinacije te su vrlo stvarne i tema su im zivotinje (Grover i
Gosh, 2018). Trajanje delirija varira od tri do deset dana, no halucinacije se javljaju neovisno o

samom delirium tremensu, a mogu trajati i do nekoliko tjedana (Degmecic, 2012).

Prave halucinacije su Ceste kod grani¢nog poremecaja li¢nosti (GPL), koji se odnosi na
poremecaj regulacije emocija (Crowell i sur., 2009, prema Slotema i sur., 2018), a o€ituje se u
nestabilnim odnosima, poremecajem identiteta 1 autodestruktivnim ponasanjem (Slotema i sur.,
2018). Niemantsverdriet i suradnici (2017) su u svom istrazivanju na 324 ambulantnih
pacijenata oboljelih od granicnog poremecaja li¢nosti, pokazali da se halucinacije pojavljuju
kod 43% oboljelih. Cesto su smatrane jednako ozbiljnim ili ¢ak ozbiljnijim nego kod osoba
oboljelih od shizofrenije (Slotema, 2012, prema Niemantsverdriet i sur., 2017). Primjerice,
slusne verbalne halucinacije kod GPL su vrlo teSke i1 zahtijevaju djelotvoran tretman te se
pojavljuju kod 27% hospitaliziranih pacijenata (Slotema i sur., 2018). Stovise, karakteristike
slusnih verbalnih halucinacija kod GPL ne razlikuju se zna¢ajno od onih kod shizofrenije, a

stres prilikom dozivljavanja istith mozZe biti ¢ak 1 ve¢i (Slotema 1 sur., 2018).
4. HALUCINACIJE U NEKLINICKOJ POPULACIJI

Postoji sve veci interes za istraZivanje iskustava halucinacija u neklinickoj populaciji
(Chang 1 sur., 2015). Neklinicka populacija se odnosi na pojedince koji ne boluju od
psihijatrijskih 1 neuroloskih bolesti te koji nisu lijeCeni u bolnici, a iskusili su neki oblik
halucinacije (Degmeci¢, 2012). Istrazivanja halucinatornih iskustava sugeriraju da instrumenti
namijenjeni procjeni sklonosti halucinacijama predvidaju buducu pojavu mentalnih poremecaja
(Wigman 1 sur., 2011, prema Vellante i sur., 2012). Takoder, istraZivanja su pokazala da je
abnormalna percepcija vrlo zastupljena u op¢oj populaciji, kod osoba bez psihic¢kih problema
(npr. Beavan i sur., 2011, prema Vellante i sur., 2012). Naime, srednja jednogodiSnja ucestalost
pojave psihoti¢nih iskustava u opéoj populaciji iznosi 3,1% (van Os 1 sur., 2009, prema Chang
i sur., 2015). Medutim, zastupljenost halucinacija u opcoj populaciji varijabilna je medu
razli¢itim istrazivanjima i uzorcima, vjerojatno zbog postojanja razli¢itih definicija i metoda za
procjenu halucinacija (Johns, 2005, prema Vellante 1 sur., 2012) te zbog variranja s obzirom na
spol, kulturu 1 kontekst (Larei i sur., 2014, prema Chang i sur., 2015). Naime, postoje razlicite
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mjere za procjenu zastupljenosti halucinacija u op¢oj populaciji. Primjerice, Kompozitni
Medunarodni Dijagnosticki Intervju (CIDI) koji se sastoji od 17 stavki o psihoti¢nim
simptomima, deluzijama (13 stavki) i halucinacijama (Cetiri stavke) (Smeets, 1993, prema
Johns, 2005). Najpoznatija mjera prevalencije i procjene predispozicije halucinacija je Launay-
Slade Hallucinations Scale (LSHS) (Bentall i Slade, 1985, prema Vellante i sur., 2012).
Razvijena je modificirana i upotpunjena verzija, LSHS-R (Bentall i Slade, 1985, prema Chang
i sur., 2015) koja obuhvaca sve glavne osjetilne modalitete (Larei i sur., 2004, prema Vellante
1 sur., 2012) te je namijenjena za mjerenje predispozicije halucinacija u neklinickim (Levine i
sur., 2004, prema Chang 1 sur., 2015) i klinickim populacijama (Kot i Serper, 2002, prema
Chang i sur., 2015). Ovaj upitnik pruza podatke o vrstama halucinacija koje prijavljuju osobe
koje nisu oboljele od psihic¢kih poremecaja te su njihova iskustva poprili¢no stabilna tijekom

vremena (Aleman i sur., 1999, prema Johns, 2005).

Istrazivanjem Largia i Van der Lindena (2004, prema Johns, 2005) ispitane su
karakteristike halucinacija, ukljucujuc¢i zastupljenost, ucestalost, stupanj kontrole i
emocionalnu reakciju. Najzastupljenije su bile nametljive ili Zive misli (63%), potom maStanje
(58%) te slusne (25%) 1 vidne halucinacije (29%). Zatim, pokazano je da postoje visoke razine
ucestalosti za faktor mastanja (32%) i1 nametljivih misli (23%). Takoder, sudionici su
izvjestavali o viSe negativnih emocionalnih reakcija u odnosu na pozitivne, za sve faktore osim
mastanja te se pokazalo da, §to sudionici imaju manju kontrolu, to viSe dozivljavaju iskustva
kao negativna. Nadalje, Yoshizumi i suradnici (2004, prema Johns, 2005) su proveli istraZivanje
na neklini¢kom uzorku od 761 djeteta iz Japana, u dobi od 11 do 12 godina. Nalazi ukazuju na
to da su se vidne, slusne ili kombinirane halucinacije pojavile kod 21,3% djece. Medutim, vazno
je naglasiti da su djeca koja su doZivljavala halucinacije imala odredene psihicke poremecaje,
ukljucujuéi depresiju, anksioznost i disocijativna iskustva, u odnosu na onu djecu koja nisu
imala halucinacije. Isto tako, halucinatorna iskustva u djetinjstvu povezana su s vecom
pojavnosti psihijatrijskih problema u adolescenciji 1 ranoj odrasloj dobi (Dhossche i sur., 2002,
prema Vellante i sur., 2012). Konac¢no, Larei i suradnici (2005, prema Johns, 2005) izvijestili
su o tome da mladi odrasli znacajno vise izvjeStavaju o doZivljavanju mastarija i nametljivih ili
zivih misli, u odnosu na starije odrasle koji viSe dozivljavaju slusne, vidne 1 halucinacije

povezane sa spavanjem.

Zastupljenost halucinacija u opc¢oj populaciji povezana je s odredenim rizi¢nim
¢imbenicima. Primjerice, iskustva halucinacija povezana su s prosjecnim 1 ispodprosjecnim

kvocijentom inteligencije, alkoholnoj ovisnosti, Zenskim spolom te neuroti€énim poremecajima
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(Johns 1 sur., 2004, prema Johns, 2005). Neuroticizam je jedan od ¢imbenika rizika za razvoj
halucinacija kod mladih osoba, no ne nuzno i za odrzavanje halucinacija u starijoj odrasloj dobi
(Larei i sur., 2005, prema Johns, 2005). Razli¢ite okolnosti mogu dovesti do pojave halucinacija
u neklini¢koj populaciji (Degmeci¢, 2012). Primjerice, Largi 1 Van der Linden (2004, prema
Johns, 2005) su u svom istrazivanju pokazali da je 25% sudionika izvijestilo da su njihove
halucinacije nastale kao posljedica izrazito stresnog dogadaja. Stoga, postoji povezanost
izmedu izloZenosti traumi i nastanka halucinacija (Read i sur., 2003, prema Johns, 2005).
Stovise, zlostavljanje u djetinjstvu predvida razvoj pozitivnih simptoma psihoze, poput
halucinacija 1 neuobicajenih sadrzaja misli (Jenssen i sur., 2004, prema Johns, 2005). Takoder,
bitno je za naglasiti da isti okidac¢i jednako djeluju na nastanak halucinacija u klini¢koj i
neklinickoj populaciji, uklju¢ujuéi deprivaciju (hrane, spavanja), umor, san, zivotno
ugrozavajuce situacije, zalovanje, seksualno zlostavljanje, ritualne aktivnosti u svim vrstama
religija 1 drugi (Degmeci¢, 2012). Slusne halucinacije, specifi€no pojava glasova, normalna je
reakcija na traumu ili stresni dogadaj, medutim, poremecaj se razvije ako se osoba ne moze

nositi s tim iskustvom (Degmeci¢, 2012).
4.1. Kultura i halucinacije

Ljudi su skloni davati znacenja stvarima koje dozivljavaju, a kako prolazi vrijeme,
razli¢ite skupine ljudi razvijaju razli¢ite naCine tumacenja znacajki svog iskustva (Larei 1 sur.,
2014). Naime, kulturno uvjetovana oc¢ekivanja oblikuju nacine na koji pojedinci usmjeravaju
paznju na osjetilna iskustva (Larei 1 sur., 2014). Bourguignon (1970, prema Degmecic¢, 2012)
je proveo prvo istrazivanje u 488 druStava, u kojem je opisao kakvu ulogu imaju halucinacije u
ritualnim praksama. Pokazalo se da su halucinacije pozitivno prihvaéene, da nisu povezane s
uzimanjem psihoaktivnih tvari te ih se moZe razumjeti s obzirom na ritualne prakse i druStvena
vjerovanja (Degmeci¢, 2012). Stoga, etnografski pristup halucinacijama kljuan je za
razumijevanje kako pripadnici neke kulture identificiraju i razumiju osjetnu percepciju te kako
odreduju koji su osjetilni dogadaji prihvatljivi, a koji su simptom bolesti (Larei i sur., 2014).
Narodi Cashinahua, Siona i Schuar upotrebljavaju napitak ayahuasca koji izaziva halucinacije
1 sluzi kao duhovni vodi€ (Larei 1 sur., 2014). Ta tri naroda na razli¢ite nacine tumace Sto su to
halucinacije, a $to je ,,stvarna stvarnost™ (Larei 1 sur., 2014). Stoga, razliciti pogledi na to Sto
predstavlja ,,stvarnu stvarnost mogu utjecati na to kako ¢e ljudi opisivati svoja iskustva

halucinacija (Larei i sur., 2014).

Sama c¢injenica da postoje razliCita kulturna tumacenja dovodi do toga da vrste i
zastupljenost halucinacija varira medu kulturama zbog razlicitih teorija o svijetu (Larei 1 sur.,
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2014). Postoji vrlo Siroka zastupljenost halucinacija u op¢oj populaciji medu razli¢itim
zemljama, a u nekoliko zemalja ta stopa je visoka, primjerice u Nepalu je zabiljezen postotak
od 32% (Nuevo i sur.,, 2012, prema Chang i sur., 2015). Takoder, istaknuta je vaznost
kulturalnih ¢imbenika u tome kako razli¢ita druStva reagiraju na osobe s halucinacijama (Larei
1 sur., 2014, prema Chang i sur., 2015). Primjerice, prema Muizmu, tradiciji korejskog
Samanizma, halucinacije se smatraju smjernicama ili predvidanjem buduénosti (Kim i Chang,
1998, prema Chang i sur., 2015). Medutim, mladi Korejci koji sve vise prihvacaju zapadnu
kulturu neradno priznaju i dijele iskustva poput halucinacija (Chang i sur., 2015). Stoga je bitno
koristenje zajednickih standardiziranih metoda za objektivnu procjenu halucinacija u opcoj
populaciji (Vellante i sur., 2012). Jasno je da su neke kulture tolerantnije prema devijantnom
ponasanju od drugih te da mnoge nezapadne kulture daju odredenu vrijednost halucinacijama,
tumace¢i ih, primjerice kao posebnu mo¢ koju pojedinac ima (Kleinman i Good, 1985, prema
Mueser i sur., 1990). Naime, samo lijeCenje tih pojedinaca je u tim kulturama rjede, Sto

rezultiram vec¢om zastupljenosti halucinacija u opéoj populaciji (Mueser i sur., 1990).
5. KOGNICIJA I HALUCINACIJE

Mnoge teorije neuroloske osnove shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja stavljaju
naglasak na deficite u ranoj obradi informacija koji uzrokuju kognitivne poremecaje (Braff i
sur., 2001, prema Geyer 1 Vollenweider, 2008). Osnovna disfunkcija mehanizama kognitivne
obrade ukljucuje nesposobnost filtriranja i inhibiranja, propustanje irelevantnih informacija te
nemogucénost selektivnog usmjeravanja paZznje na relevantne informacije (Geyer i
Vollenweider, 2008). Posljedi¢no, pacijenti pretjerano obraduju senzorne 1 kognitivne
podrazaje, gube kontrolu nad svojim mislima i osje¢ajima i teZe razlikuju sebe od drugih
(Vollenweider 1 Geyer, 2001, prema Geyer i Vollenweider, 2008). Nadalje, brojnim
istrazivanjima je pokazano da su kognitivni deficiti u shizofreniji nastali kao posljedica
nemogucénosti obrade kontekstualnih informacija (npr. Rizzo 1 sur., 1996, prema Waters i sur.,
2006). Takoder, sugerira se da su nedostaci u kontekstualnom pamcéenju povezani sa sluSnim
halucinacijama (Guillem 1 sur., 2003, prema Waters i sur., 2006). Kao potpora tome,
istrazivanja su pokazala kako shizofreni pacijenti sa slu§nim halucinacijama pokazuju neuspjeh
u prepoznavanju izvora radnji/dogadaja (Brebion 1 sur., 2002, prema Waters i sur., 2006).
Naime, ovaj nedostatak u prepoznavanju izvora dogadaja takoder je prepoznat kod zdravih
osoba koji pokazuju predispoziciju za halucinacije (Rankin i O'Carroll, 1995, prema Waters i

sur., 2006).
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Prema kognitivnim modelima do nastanka sluSnih halucinacija dolazi zbog pogresne
atribucije unutarnjeg govora vanjskom podrazaju (Johns, 2005). Drugim rije¢ima, pacijenti s
halucinacijama eksternaliziraju unutarnje informacije (Seal i sur., 2004, prema Johns, 2005).
Provedena su istrazivanja atribucijske pristranosti kod osoba s halucinacijama, primjerice jedno
od prvih istrazivanja bilo je od strane Bentalla i suradnika (1991, prema Aleman i sur., 2003) u
kojem su pokazali da sudionici s halucinacijama vise grijeSe u prac¢enju stvarnosti u odnosu na
sudionike bez halucinacija. Naime, sudionicima su bile prikazivane rijeci koje su prethodno
bile smisljene od strane sudionika ili od strane eksperimentatora, a potom su sudionici trebali
zapamtiti izvor tih rije¢i. Uz to, primijetili su da sudionici s halucinacijama pripisuju
samogenerirane rijeci eksperimentatoru u odnosu na sudionike sa psihijatrijskim poremecajem
i zdrave kontrolne sudionike. Njihovi nalazi kasnije su potvrdeni u istrazivanju Larei i
suradnika (2004, prema Johns, 2005) koji su takoder pokazali da sudionici skloni
halucinacijama prave znacajno vise greSaka u razlikovanju izvora za samogenerirane rijeci, a
te rijeCi pogresno pripisuju eksperimentatoru. Medutim, postoje istrazivanja koja su pokazala
djelomic¢nu podrsku ovim nalazima (npr. Aleman i sur., 2000, prema Aleman i sur., 2003) , dok
druga nisu pronasla znaajnu povezanost izmedu nemogucnosti pradenja stvarnosti i
halucinacija (npr. Li 1 sur., 2002, prema Aleman i sur., 2003). Nadalje, metakognitivna
uvjerenja o halucinacijama mogu utjecati na bihevioralne i emocionalne reakcije na same
halucinacije (Morrison i sur., 1995, prema Morrison i sur., 2002). Naime, Wells i Butler (1997,
prema Morrison i sur., 2002) sugeriraju da su pozitivna metakognitivna uvjerenja povezana s
pokuSajima da se odrZavaju odredena iskustva halucinacija, na primjer, glasovi koji se
percipiraju kao dobro¢udni (Chadwick i Birchwood, 1994, prema Morrison i sur., 2002). Miller
1 suradnici (1993, prema Morrison 1 sur., 2002) su u svom istraZivanju ispitali stavove 50
pacijenata s halucinacijama te su pokazali da je viSe od polovice izvijestilo o pozitivnom
utjecaju haluciniranja, a posebice o halucinacijama koje su umirujuce i koje im prave drustvo.
Sa suprotne strane, negativna metakognitivna uvjerenja mogu dovesti do otezanog suocavanja
s halucinacijama (Morrison 1 sur., 2002). Primjerice, pacijenti s halucinacijama su odbijali one
glasove koje su smatrali ugrozavaju¢ima i zlonamjernima (Chadwick i Birchwood, 1994, prema
Morrison i sur., 2002). Takoder, Morrison i suradnici (2000, prema Morrison i sur., 2002)
sugeriraju kako negativna uvjerenja o halucinacijama mogu biti prekretnica koja ¢e dovesti do

pojave patoloskih halucinacija.
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6. PONASANJE I HALUCINACIJE

Istrazivanjem psiholoskih 1 interpersonalnih obiljezja halucinacija, istrazivaci su otkrili
novu vrstu halucinacija, tzv. zapovjedne halucinacije (Braham i sur., 2004). Naime, ceste su
kod slusnih halucinacija, specifi¢no glasova (Braham i sur., 2004), a pojavljuju se kod 33% do
74% osoba koje imaju iste (Birchwood 1 Chadwick, 1997, prema Braham i sur., 2004). Glavna
karakteristika im je zapovijedanje osobi da nesto ucini, Sto moze navesti osobu na opasne radnje
i rezultirati delikventnim i antisocijalnim ponasanjem (Braham i sur., 2004). Stovise, ova vrsta
halucinacija moze predstavljati prijetnju za samu osobu ili za ljude u njenoj okolini (Braham i
sur., 2004). Medutim, zapovjedne halucinacije se ne prijavljuju uvijek (Zisook i sur., 1995,
prema Braham i sur., 2004), stoga, stvarna prisutnost ovih halucinacija moze biti puno veca

nego $to je pokazano u razli¢itim istrazivanjima (Braham i sur., 2004).

Istrazivanja koja su se bavila zapovjednim halucinacijama, fokusirala su se na $tetno
ponasSanje (Beck-Sander i sur., 1997), te je pokazano da se osobe s halucinacijama minimalno
pridrzavaju Stetnih/opasnih zapovijedi (Hellerstein i sur., 1987, prema Beck-Sander i sur.,
1997). S druge strane, istrazivanja zapovjednih halucinacija blaze Stetnog sadrzaja su pokazala
znacajno pridrzavanje tim halucinacijama (Rogers i sur., 1990, prema Beck-Sander i sur.,
1997). Naime, Chadwick i Birchwood (1994, prema Beck-Sander i sur., 1997) su u svom
istrazivanju na uzorku od 26 osoba s halucinacijama pokazali da su teSke zapovijedi (npr. ubiti)
ve¢inom bile odbijene, dok su se osobe uglavnom pridrzavale blaZih zapovijedi, §to je ovisilo i
o njihovim uvjerenjima o samim halucinacijama. Nadalje, postoje razlicite teorije relevantne za
ovu vrstu halucinacija (Beck-Sander i sur., 1997). Jedna od njih se odnosi na ucinke prijestupa
na pridrzavanje, prema kojoj se prijestup smatra krSenjem zapovijedi (Beck-Sander i sur.,
1997). Naime, kada osoba prekrsi zapovjednu halucinaciju, ponasa se na nacin koji smatra
umiruyju¢im za glasove i time obnavlja svoje samopoStovanje (Beck-Sander i1 sur., 1994).
Nadalje, prema teoriji racionalne akcije (Fishbein 1 Ajzen, 1975, prema Beck- Sander 1 sur.,
1994) pretpostavlja se da namjera za ponaSanje na odreden nacin ovisi o subjektivnoj normi u
kontekstu drusStvenog stava prema odredenom ponasanju. Naime, u ranije spomenutom
istrazivanju Chadwicka 1 Birchwooda (1994, prema Beck-Sander i sur., 1997), sudionici su se
viSe pridrzavali bezopasnih, druStveno prihvatljivih zapovijedi u odnosu na teze, drustveno

neprihvatljive zapovijedi.
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7. EMOCIJE I HALUCINACIJE

Sve je vise dokaza o tome da loSe raspolozenje, nisko samopostovanje i negativna
uvjerenja doprinose razvoju simptoma psihoze (npr. Hafner i sur., 2005, prema Smith i sur.,
2006; Drake i sur., 2004, prema Smith i sur., 2006), a to su potvrdili i Smith i suradnici (2006)
u svom istrazivanju. Naime, pokazano je da su osobe s tezom depresijom i nizim
samoposStovanjem imale uznemirujuce slusne halucinacije i bile su negativho emocionalno
pobudene zbog njih (Smith 1 sur., 2006). Takoder, negativne samoprocjene su bile povezane s
ve¢om emocionalnom uznemireno$éu zbog halucinacija (Smith i sur., 2006). Stovise, depresija,
nisko samopostovanje i negativna uvjerenja o sebi povezani su s viSe negativnih slusnih
halucinacija (Smith i sur., 2006). Naime, osobe koje dozivljavaju slusne halucinacije tesko ih
mogu ignorirati ili suoCavati se s njima, a ve¢inom su povezane s puno negativnih posljedica,
primjerice s uznemirenosti, depresijom, Stetnim ponaSanjem i samoubojstvom (Ritsher i sur.,
2004, prema Brown, 2008). Medutim, uznemirujuc¢i glasovi povezani su i s procjenom
negativnih uvjerenja i negativnim razmisljanjem (Fowler, 2000, prema Smith i sur., 2006).
Prema tome, sadrzaj uznemirujucih slusnih halucinacija ve¢inom reflektira sadrzaj depresivnog
nacina razmisljanja koje je povezano s lo§im raspoloZenjem (Fowler, 2000, prema Smith i sur.,
2006). Stovise, sugerirano je da ovi emocionalni procesi imaju drustveni i kognitivni aspekt
(Garety i sur., 2001, prema Smith i sur., 2006). Primjerice, rani negativni dogadaji mogu dovesti
do trajne kognitivne ranjivosti, pri ¢emu osoba razvija negativne sheme o sebi 1 drugima (Smith
isur., 2006). Posljedi¢no, dolazi do razvoja negativnih shematskih uvjerenja kod osoba koje su
ranjive na psthozu, $to dovodi do toga da osoba Cuje prijetece 1 ugrozavajuce glasove (Fowler,
2000, prema Smith 1 sur., 2006). Time se sugerira da su, uz depresivno raspoloZenje ili nisko
samopoStovanje, negativna shematska uvjerenja i misli povezani s uznemirujué¢im glasovima

(Smith 1 sur., 2006).

Stresni dogadaji izazivaju promjene u raspolozenju, ¢ime poticu simptome kod osoba
koje imaju predispoziciju za halucinacije (Slade, 1976, prema Freeman i Garety, 2003). Vazno
je istaknuti da osnovni mehanizam u podlozi halucinacija nije emocionalan, ve¢ se sugerira da
emocija sluzi kao okidac¢ za osnovni mehanizam, a potom se integrira u sam sadrzaj halucinacija
(Freeman 1 Garety, 2003). Naime, Morrison (1998, prema Freeman i1 Garety, 2003) implicira
da emocija 1 emocionalni procesi uzrokuju odrzavanje halucinacija, te sugerira da pogresno
tumacenje glasova (npr. percipiranje glasa kao prijeteceg), takoder dovodi do daljnjeg
pojavljivanja halucinacija. Tumacenje glasa kao prijeteeg odnosi se na glasove koji imaju

namjeru, primjerice, ubiti osobu ili da je samo iskustvo haluciniranja smatrano prijete¢im
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(Freeman 1 Garety, 2003). To se moZe objasniti na na¢in da tumacenje glasova kao prijetecih
uzrokuje anksioznost koja nastavlja daljnje haluciniranje (Freeman i Garety, 2003). Nadalje,
Freeman i Garety (2003) sugeriraju da visoke razine emocionalnih poremecaja koji prethode i
posljedica su psihoze upucuju na to da emocije imaju vaznu ulogu u nastanku deluzija i
halucinacija. Takoder, sugerira se da su emocije izravno sadrzane u sluSnim halucinacijama,
medutim njihov odnos je slabiji u odnosu na deluzije (Freeman i Garety, 2003). Stovise,
Freeman i Garety (2003) su u svom istrazivanju ukazali na to da deluzije i sadrzaj halucinacija
mogu prikazivati emocionalno stanje osobe koja ih dozivljava. Konacno, najveci utjecaj
emocija na deluzije i halucinacije pojavljuje se kod afektivnih poremecaja, nesto manje kod
shizofrenije i rijetko kod organskih bolesti (Freeman i Garety, 2003). No, uz sve navedeno vrlo
je vazno daljnje istrazivanje odnosa izmedu emocionalnih procesa i halucinacija kako bi se

dobili klini¢ki korisni 1 teoretski vazni rezultati (Freeman 1 Garety, 2003).
8. PRISTUPI U LIJECENJU HALUCINACIJA

Kao $to je prethodno istaknuto, halucinacije mogu imati ozbiljne posljedice za osobe
koje ih dozivljavaju te njihovo uspjesno lijeCenje treba ovisiti o preciznom razumijevanju
anamneze i1 procjeni prirode samih halucinacija kako bi se mogla provesti diferencijalna
dijagnoza (Tang i Tang, 2020). Naime, postoje brojni pristupi lije€enju halucinacija, ukljucujuci
farmakoterapiju, transkripcijsku magnetnu simulaciju, halucinacijama fokusirano integrativno
lijecenje 1 brojni drugi (Degmeci¢, 2012). Medutim, za potrebe ovoga rada izdvojeni su
odredeni psihologijski pristupi, poput psihoedukacije, tehnika samopomo¢i i kognitivno-

bihevioralne terapije.
8.1. Psihoedukacija

Psihoedukacija je korisna metoda za pruZanje podrske ne samo za bolesnike, ve¢ i za
skrbnike kojima je potrebno znanje o tome na koji nacin se stanje oboljelog razvilo te kako mu
mogu pomo¢i (Degmeci¢, 2012). Vrlo je korisna u borbi protiv stigmatizacije psihijatrijskih
poremecaja, poput shizofrenije te protiv stigmatizacije samih halucinacija (Degmecic¢, 2012).
Naime, znanje steCeno o psiholoskim stanjima pomaZe bolesnicima da se lakSe nose s
problemima i ograni¢enjima koji su posljedica mentalnih poremecaja (Shimazu 1 sur., 2011,
prema Shiraishi 1 sur., 2014). Pokazano je da psihoedukacija usmjerena na shizofreniju
smanjuje ucestalost relapsa 1 povratka u bolnicu te pospjesuje pridrzavanje terapiji (Xia i sur.,
2011, prema Shiraishi i sur., 2014). Takoder, kratka psihoedukacija usmjerena na kogniciju

moze biti korisna za deluzijska iskustva povezanih sa sluSnim halucinacijama (Shiraishi i sur.,
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2014). Medutim, pokazano je da postoji odreden rizik psihoedukacije, a to je da se moze
povecati stigma od strane shizofrenog pacijenta i do¢i do pogorSanja depresivnog stanja zbog

poboljsanja uvida u samu bolest (Cunningham Owens i sur., 2001, prema Shiraishi i sur., 2014).

Normalizacija je jedna od najkoristenijih tehnika psihoedukacije, pomoc¢u koje se
pacijentima s psihi¢kim poremecajima daje do znanja da se halucinacije pojavljuju i u kod
zdravih osoba (Degmeci¢, 2012). Naime, pokazano je kako su ove intervencije pokazale
uspjesnost u smanjenju distresa povezanog s halucinacijama i deluzijama (Degmeci¢, 2012).
Takoder, osobama s halucinacijama vazno je naglasiti kako halucinacije ne moraju ukazivati
na prisutnost psihickog poremecaja, te im to moze olaksati suo¢avanje s iskustvima halucinacija
i svakodnevno funkcioniranje (Degmeci¢, 2012). Takoder, vazno je istaknuti da se halucinacije
pojavljuju 1 u svakodnevnim situacijama, primjerice pri nedostatku sna ili oStecenju osjeta,
razli¢itim traumama, organskim poremecajima uzrokovanim, primjerice lijekovima,
groznicom, prilikom dozivljaja velikog straha, Zalovanja i slicno (Degmeci¢, 2012). Konacno,
od iznimne je vaznosti intervencija u obliku edukacije u opéoj populaciji, ukljucujuéi skole i
sluzbe primarne zaStite, a pokazalo se da cak i kratki edukativni tecajevi o prihi¢kim

poremecajima i mentalnim bolestima dovode do smanjenja stigmatizacije (Degmeci¢, 2012).
8.2. Tehnike samopomoci

Osobe koje dozivljavaju halucinacije Cesto izvjeStavaju da im dosta pomaze
razgovaranje o svojim simptomima s drugima koji dozivljavaju ista ili sli¢na iskustva, §to im
olakSava prihvatiti da nisu jedini koji ih proZivljavaju (Degmeci¢, 2012). Osim toga, pokazalo
se da postoji nekoliko djelotvornih strategija lijeCenja slusnih halucinacija, proizaslih iz
bihevioralnih teorija (Frederick i Cotanch, 1995). Pacijenti s halucinacijama upotrebljavaju
namjerne tehnike samopomoc¢i koje im pomazu da se lakSe nose s halucinacijama (Tarrier,
1987, prema Frederick i Cotanch, 1995). Primjerice, shizofreni bolesnici mogu nauciti kako
prepoznati znakove nadolaze¢ih simptoma te na taj nacin pokusSati izbjec¢i relaps (Breier 1
Strauss, 1983, prema Frederick 1 Cotanch, 1995). S druge strane, oni koji ne mogu izlijeciti
sluSne halucinacije mogu nauciti kako se aktivno suociti s njima, kako to ne bi poremetilo
njihovo svakodnevno funkcioniranje i zivot u zajednici (Falloon i Talbot, 1981, prema

Frederick i Cotanch, 1995).

Provedena su razliCita istrazivanja tehnika samopomoc¢i. Primjerice, istraZivanje
provedeno od strane Falloona 1 Talbota (1981, prema Frederick i Cotanch, 1995) pokazalo je

kako shizofreni pacijenti s halucinacijama koriste strategije suo¢avanja poput hodanja, tr¢anja,
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telefoniranja s prijateljima ili obitelji, igranja sporta i igara 1 slicno. Nadalje, Tarrier (1987,
prema Frederick i Cotanch, 1995) je intervjuirao 75 shizofrenih pacijenata sa sluSnim
halucinacijama koji su zivjeli u zajednici i koristili su farmakoterapiju, te je pokazao da koriste
strategije suoCavanja koje ukljucuju distrakciju, preusmjeravanje paznje, zaustavljanje misli,
povecanje ili smanjenje aktivnosti 1 povecanje stimulacije vanjskim podrazajima, primjerice
sluSanjem glazbe. Takoder, 12% tih pacijenata izvijestilo je da koristi i neke fizioloske
strategije, poput dodatnog uzimanja lijekova, alkohola ili tehnika relaksacije (Tarrier, 1987,
prema Frederick i Cotanch, 1995). Stovise, pokazalo se kako je razgovaranje s glasovima kod
pacijenata sa shizofrenijom, vrlo ucinkovita strategija samopomoc¢i (Frederick i Cotanch, 1995).
Naime, vecina sudionika u istrazivanju Fredericka i Cotancha (1995) izvijestila je o tome kako
su naucili razlikovati dobre od losih glasova te da im je sluSanje dobrih glasova i prihvacanje
njihovih savjeta pomoglo u prihvacanju slusnih halucinacija. Kao potpora tome, Romme i
Escher (1989, prema Frederick i Cotanch, 1995) sugeriraju da je ova strategija suocavanja jedna
od najucinkovitijih. Oni su takoder napisali vodi¢ za intervencije samopomoci u kojem su naveli
kako postoji dva tipa samopomoc¢i (Degmeci¢, 2012). Prva vrsta odnosi se na klinicku
perspektivu, prema kojoj klini¢ar razgovara i informira pacijenta o ¢injenicama temeljenih na
medicinskoj praksi i istrazivanjima (Degmeci¢, 2012). Druga vrsta ukljucuje okupljanje

pojedinaca koji ¢uju glasove u grupe, bez prisutnosti klini¢ara (Degmeci¢, 2012).
8.3. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralni tretmani halucinacija ve¢inom se baziraju na lijecenju slusSnih
halucinacija jer su ti simptomi najvise prisutni kod shizofrenih pacijenata (Sims, 1988, prema
Haddock, 1998). Naime, lijeenje slusnih halucinacija razvilo se, djelomi¢no iz kognitivnih
teorija sluSnih halucinacija i djelomic¢no iz op¢e kognitivne teorije bazirane na emocionalnim
poremecajima (Haddock, 1998). Medutim, nije uspostavljen konsenzus o kognitivnom modelu
slusnih halucinacija, iako se vecinom teorija predlaze da su sluSne halucinacije povezane s
obradom govora (Haddock, 1998). Nadalje, pacijenti sa slusnim halucinacijama mogu imati
razli¢ita uvjerenja o glasovima, ukljucujuéi zlo¢udnost, dobronamjernost, svemocnost, otpor 1
angazman (Shiraishi 1 sur., 2014). Od navedenih, otpor i angazman predstavljaju ponasajne
odgovore na sluse halucinacije (Chadwick 1 Birchwood, 1995, prema Shiraishi 1 sur., 2014).
Naime, kognitivno bihevioralna terapija (KBT) sluzi kao intervencija za procjenjivanje
kognicije vezane uz navedene simptome, te se pokazalo da je vrlo u€inkovita (Wykes 1 sur.,
2008, prema Shiraishi 1 sur., 2014). Medutim, u klini¢koj praksi vrlo je teSko pruziti KBT svim

pacijentima koji boluju od shizofrenije, odnosno osigurati im terapeuta i dovoljno medicinskih
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resursa (Goldberg, 2006, prema Shiraishi 1 sur., 2014). Primjerice, rezultati dobiveni iz North
West Mental Healthcare Trust u Engleskoj pokazuju da je samo 6,9% shizofrenih pacijenata
bilo ponudeno lije¢enje KBT-om (Haddock i sur., 2014, prema Kennedy 1 Xyrichis, 2016). U
tom slucaju, bitna je psihoedukacija, nisko intenzivna intervencija, koja je usmjerena na

kogniciju vezanu za slusne halucinacije kako bi se poboljsali pozitivni simptomi (Shieaishi i

sur., 2014).

Postoje nekonzistentni nalazi provedenih istrazivanja koja su ispitivala u¢inkovitost
KBT-a (van der Gaag i sur., 2014, prema Kennedy i1 Xyrichis, 2016). Primjerice, Thomas i
suradnici (2014, prema Kennedy i Xyrichis, 2016) su koriStenjem postoje¢ih RCT-ova
(randomizirana kontrolirana ispitivanja) pokazali da lijeCenjem halucinacija KBT-om dolazi do
poboljSanja pozitivnih simptoma, ali nisu imali mogu¢nost istraziti uspjesne terapijske metode
1 procese, te su se morali prilagoditi potrebama sudionika. Oni predlazu koriStenje kombinacije
intervencija za lijeCenje slusnih halucinacija, ukljucuju¢i mindfulness, terapije temeljene na
tehnologiji, podrska okoline i iskustva od strane drugih (Kennedy i Xyrichis, 2016). S druge
strane, Kennedy 1 Xyrichis (2016) su u svojoj meta-analizi pokazali kako nema klinicki
znacajne razlike u poboljSanju simptoma kod shizofrenih pacijenata kada se koristi KBT u
odnosu na ne-specijaliziranu terapiju. Takoder, nije pokazan Stetan u¢inak intervencija, pa se
KBT i dalje preporuca za lijeCenje shizofrenije, posebice sluSnih halucinacija (Kennedy i
Xyrichis, 2016). Medutim, to ne znaci da je KBT ucinkovitiji tretman u odnosu na druge
intervencije u kontekstu mentalnog zdravlja u zajednici (Kennedy i Xyrichis, 2016). Preporuca
se da klinicari koji rade sa shizofrenim pacijentima prilagode metode individualnim potrebama

1 preferencijama (Kennedy 1 Xyrichis, 2016).
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