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Zaznavanje in odzivanje na draZljaje sta sposobnosti vsakega Zivega bitja. Kadar pri tem
procesu nastanejo motnje, govorimo o motnjah zaznavanja. Poznamo $iroko paleto moz-
nih vzrokov, vendar se v ¢lanku osredotoamo na motnje zaznavanja, ki so posledica duSev-
nih motenj. Zaznavne motnje smo razdelili na elementarne motnje zaznavanja, zaznavne
anomalije, iluzije, depersonalizacije in derealizacije ter halucinacije, ki smo jih raz¢leni-
li glede na senzori¢ni aparat, na katerega se nanasajo. Opis klini¢ne slike je podkrepljen
s primeri bolnikov, kar nazorneje predstavi vsako izmed motenj in je lahko v veliko pomo¢
Studentom pri Studiju duSevnih motenj in zdravnikom pri prepoznavanju in odkrivanju
motenj zaznavanja.
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Detection and response to stimuli is the ability of every living being. When this process
is interfered, we talk about sensory impairment. There is a wide range of possible caus-
es of sensory disturbances. In this article we mainly focus on sensory impairment caused
by mental disorders. In doing so, we divide disorders of perception into elementary per-
ceptual impairment, sensory abnormalities, illusions, depersonalization, derealization,
and hallucinations. These disorders were analyzed in relation to the sensory apparatus
to which they relate. Descriptions of clinical pictures are substantiated by examples of
patients, which more clearly present each of the disturbances and can be of great help
to psychiatry students for their studies and to physicians for the diagnosis and detec-
tion of disorders of perception.

" Petra Bukovec, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1104 Ljubljana; Srabukovec@gmail.com
2 Asist. Lea Zmuc Veranit, dr. med., Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Studenec 48, 1260 Ljubljana; lea.zmuc@psih-klinika.si



154 Petra Bukovec, Lea Zmuc Verani¢

Psihopatologija: motnje zaznavanja

uvoD

Psihopatologija je veda, ki se ukvarja s prou-
¢evanjem simptomov in znakov duSevnih
motenj. Proucevanje je multidisciplinarno,
vecinoma pa se z njo ukvarjajo psihiatri in
klini¢ni psihologi. Psihopatologijo razdeli-
mo na razlagalno in opisno. Slednja opisuje,
ocenjuje in med seboj razlikuje psihopato-
loSke pojave (1-3).

Pri opisni psihopatologiji posamezne
psihopatoloSke pojave zaradi laZje predstav-
ljivosti razvr§€amo na motnje zaznavanja,
predstav, pozornosti in osredotofenosti,
spomina, miSljenja, inteligentnosti, zavesti,
¢ustvovanja, potreb, hotenja, motorike,
govora in izraZanja (1, 2). Prispevek se osre-
dotofa na motnje zaznavanja, za vsako
vrsto zaznavnih motenj pa podaja primere
bolnikovega doZivljanja.

MOTNJE ZAZNAVANJA

Vsako Zivo bitje ima Cutila, s katerimi zaz-
nava draZljaje iz okolice in se nanje tudi
odziva. Zaznavanje je sposobnost Zivega bit-
ja, da s posebnimi Cutili sprejme draZljaje
iz okolja in jih poSlje v osrednje Zivcevije,
kjer informacije ustrezno obdela in jih obli-
kuje v smiselno celoto. Kadar nastanejo
motnje v opisani poti, govorimo o motnjah
zaznavanja (1, 2). Vzrokov nastanka motenj
zaznavanja je vec. Lahko so nevroloskega
izvora, na primer epilepsija, narkolepsija ali
migrena z auro. Vzrok se lahko nahaja tudi
v uporabi doloCenih drog (npr. amfetami-
nov) in v odtegnitvi zdravil, med katere
spadajo zlasti sedativi, anksiolitiki in hip-
notiki, ter alkohola (4). Izvor je lahko pove-
zan tudi z duSevnimi motnjami (5). Motnje
zaznavanja delimo na elementarne motnje
zaznavanja, zaznavne anomalije, iluzije,
halucinacije, depersonalizacije in dereali-
zacije (6).

Elementarne motnje zaznavanja

Elementarne motnje zaznavanja so motnje,
pri katerih je okvarjen senzori¢ni aparat. Kot
take sodijo v podrocje nevrologije. Ob ele-

mentarnih motnjah je potrebno pomisliti
tudi na psihiatri¢ni vzrok, zato navajamo
osnovno razdelitev (7).

Agnozije so motnje zaznav ob prisotno-
sti normalnih senzori¢nih poti in centrov.
Pojav je opisan tudi pri bolnikih z demen-
co. Opisujejo ga tudi kot napac¢no zazna-
vanje (angl. misidentifications), ki pa se
razlikuje od misinterpretacij, ki jih v psiho-
patologiji opisujemo pri blodnjavih pre-
pricanjih. Agnozije se kaZejo v razli¢nih
oblikah, najpogosteje kot nezmoZnost pre-
poznavanja sebe (npr. svoje podobe v ogle-
dalu) in drugih oseb (npr. svojce zamenjajo
za tujce), zaznavanje dvodimenzionalne
slike kot tridimenzionalne (npr. sliko na
televiziji doZivljajo kot resni¢nost) in pri-
sotnost obcutka, da niso sami v prostoru (8).

Vidna agnozija je pogosto posledica obo-
jestranske okvare zadajSnjega dela zatilne-
ga ali sen€nega reZnja moZzganov. KaZe se
z nezmoZnostjo opisa predmeta, kljub temu
da bolnik predmet jasno vidi. Posebne obli-
ke vidne agnozije so barvna in prostorska
agnozija ter aleksija. Slednja se obicajno
pojavi v adolescenci kot specifi¢na izguba
razumevanja zapisanih besed kljub predhod-
ni zmoZnosti branja. Za barvno agnozijo je
znadilna zmanjSana zmoZnost razlikova-
nja barv. Obstajajo Stevilni testi, s katerimi
dolocimo barvno agnozijo, npr. prikaz pred-
metov, katerih barva se razlikuje od zanje
znacilnih barv (npr. vijoli€na pomaranca).
Kadar bolnik tak3nih primerov ne prepoz-
na kot napacne, obstaja moZnost barvne
agnozije.

Prostorsko agnosti¢ni bolniki ne more-
jo umestiti predmetov v prostor, teZave pa
jim predstavljata tudi ocenjevanje oddalje-
nosti in zaznavanje premikanja predmeta.

Kadar bolnik dobro ¢uti predmet, ki ga
drZi v rokah, ne more pa dolociti njegovih
znacilnosti (konsistence, oblike, teZe) in poi-
menovati predmeta, govorimo o taktilni
agnoziji. Bolnik prav tako ne more dolociti
poloZaja svojih udov in prstov, ¢e mu jih pre-
mikamo, medtem ko miZi.



Med Razgl. 2016; 55 (2):

155

Za slusno agnozijo je znacilno, da bolnik
sli8i zvoke iz okolice (tudi govor), vendar
le-teh ne razume. Sem spada tudi Wernic-
kejeva afazija, imenovana tudi senzori¢na
oziroma tekoca afazija.

V sklopu disociativnih motenj se pojav-
ljata tudi psihogena gluhost in slepota, pri
katerih bolnik ne sli8i in ne vidi kljub neo-
krnjenosti ¢utilnih organov in poti (7).

Zaznavne anomalije
O zaznavnih anomalijah govorimo takrat,
ko bolnik zaznava predmete popaceno.
Pojavljajo se lahko na vseh ¢utnih podro-
¢jih, vendar prevladujejo vidne zaznavne
anomalije, med katere spadajo disopsije.
Bolnik lahko vidi predmete povecane ali
pomanjSane (makro-/mikropsija), drugacne
(dismegalopsija) in poenostavljene oblike
(elementarizacija), intenzivneje obarvane
(metakromatopsija), enobarvne (monokro-
modisopsija) ter deformirane in premika-
joCe kljub stati¢ni postavitvi (kinesteti¢na
disopsija) (1, 2). Podobna obcutja doZivlja-
jo ljudje z nevroloSkimi okvarami, ki vpli-
vajo na zaznavanje. Temu pravimo Toddov
sindrom oziroma sindrom Alice v CudeZni
deZeli (angl. Alice in Wonderland syndrome).
Pogosteje se pojavlja v otrostvu, in sicer
z izrazitim vrhom med petim in devetim
letom, tekom najstniSkega obdobja pa
izzveni. Pri tem sindromu opaZajo nenor-
malno elektri¢no aktivnost v predelih moz-
ganov, odgovornih zlasti za vidno zaznava-
nje. Pojavlja se tik pred nastankom migrene,
zato ga nekateri enacijo tudi z auro, ki je
sicer znacilna za migrenske glavobole (9).
Pri zviSani oziroma zniZani jakosti
obcutka za dotik govorimo o hiper- oziroma
hiposteziji. Kadar bolnik ne obcuti nicesar,
govorimo o anesteziji. Motnje zaznave doti-
ka pogosto najdemo pri organskih okvarah (6).

luzije

Pri iluzijah gre za napa¢no zaznavanje zuna-
njih draZljajev. Tudi iluzije se lahko poja-
vijo pri razli¢nih Cutilih, vendar tudi med

njimi prevladujejo vidne iluzije. Toda ne
gre vsake napacne interpretacije draZljajev
proglasiti za patolosko (7). Iluzije lahko
nastanejo zaradi kvalitativnih motenj zave-
sti, pretiranega Custvovanja ali nepazlji-
vosti (1, 2). So pogoste motnje zaznay, ki jih
je zagotovo doZivel Ze vsakdo, na primer ob
opazovanju razli¢nih podob, ki nam jih pri-
kazujejo oblaki. Zdravi ljudje lahko doZivijo
iluzije npr. med hojo po temni cesti, ko jih
je strah, za drevesom pa si gibanje grma
napacno razlagajo kot podobo ¢loveka (3).

Halucinacije
Halucinacije so motnje zaznayv, ki nastane-
jo brez pravih zunanjih draZljajev. Za razli-
ko od drugih motenj zaznavanja, kot so npr.
zgoraj omenjene iluzije, ki se lahko izrazijo
zaradi utrujenosti, strahu ali stresa, so halu-
cinacije vedno znak resne patologije. Zazna-
ve lahko zajemajo kateri koli senzori¢ni
spekter, od vidnih, slunih, taktilnih, vohal-
nih, ravnoteZnih pa vse do ekstrakampinih
halucinacij (5). Halucinacije so pogosto
neprijetne narave, bolnik pa jih doZivlja kot
povsem resnicne, zaradi esar ne more ime-
ti uvida v bolezensko stanje. DeleZ bolnikov,
ki ohranjajo kriticen odnos do halucinacij, je
majhen. Bolnik ima lahko le eno vrsto halu-
cinacij, pogosto pa jih doZivlja ve¢ hkrati.
Vzrok organskih halucinacij je v organ-
skih motnjah, kot so epilepsije in moZgan-
ski tumorji, moZne so tudi kot posledica
delovanja psihoaktivnih snovi (10).

Vidne halucinacije (prividi)
Prividi so lahko enostavni ali kompleksni.
Bolniki lahko zaznavajo zgolj svetlobo,
pogosteje pa vidijo jasne podobe, ki lahko
preidejo v prave scenske halucinacije (10).
Pogosteje se pojavljajo v mraku. Vzroki za
pojav vidnih halucinacij so raznoliki, npr.
epilepsija (predvsem fotoni), nekatere obli-
ke demence in deliriji razlicnih vzrokov
(scenske halucinacije) (1, 2).

Pri ljudeh z zmernimi ali hudimi vid-
nimi okvarami perifernega ali centralnega
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vida se pojavi Charles Bonnetov sindrom.
To je fenomen vidnih halucinacij, ki se
pojavi pri ljudeh brez drugih psihopatolos-
kih pojavov. Pogosteje se pojavi pri starej-
§ih osebah, kar je najverjetneje povezano
s pogostejSo okvaro vida v starejSem Ziv-
ljenjskem obdobju. Nastane lahko spontano,
ob slab$anju vida ali pojavu drugih sofasnih
bolezni, kot so okuzbe. Ta sindrom se obi-
¢ajno pojavi, ko je oseba pomirjena, na pri-
mer ob posluSanju glasbe ali po obroku,
v ¢loveku pa vzbudi obcutek tesnobe, stra-
hu ali jeze. Halucinacije so barvne in pogo-
sto umeS3cene v zunanje okolje, ljudje pa so
neredko kriti¢ni do doZivljanja halucinacij.
Patogeneza nastanka je neznana. V vecini
primerov halucinacije postopno izzvenijo
v nekaj mesecih (3, 11).

Vzrok vidnih halucinacij pri zdravih
ljudeh je lahko vidna deprivacija. Merabet
in sodelavci so zdravim posameznikom
zavezali o€i za pet dni in kar deset od tri-
najstih oseb je porocalo o vidnih halucina-
cijah. Iz tega poskusa bi lahko sklepali, da
je izguba normalnega vida lahko vzrok
povecane vzdraZnosti dela vidne moZgan-
ske skorje. Ta pojav lahko primerjamo s po-
javom fantomske bolecine pri amputiranih
udih (12).

Motnja vida, pri kateri slike vztrajajo
tudi po tem, ko je ustrezni draZljaj Ze pre-
nehal delovati, se imenuje palinopsija. Pri
osebah z normalnim vidom ta pojav imenu-
jemo odsev, pri palinopsiji pa gre za doZiv-
ljanje odsevov v tolik8ni meri, da kmalu
postanejo motec dejavnik in onemogocajo
normalno Zivljenje. Poznamo dve vrsti pali-
nopsije. Pri prvi je vidni pojav kratkotrajen
in enake barve kot izvorna signalna slika.
Druga vrsta traja dlje, barva slike pa je obr-
njena, pri ¢emer je jakost odvisna tudi
od Casa izpostavljenosti prvotni sliki (13).
Vzrok palinopsije je v okvari osrednjega
Ziv€nega sistema (sencni in zatilni reZenj),
zato se pogosto pojavi pri epilepsijah in
moZganskih tumorjih. Povezan je z jema-
njem lizergida (angl. lysergic acid diethyla-

mide, LSD) ali zdravil, ki vplivajo na delo-
vanje osrednjega Zivénega sistema (3, 14).

Posebna oblika vidnih halucinacij so lili-
putanske in brobdingnagijanske (guliver-
ske) halucinacije. Pri prvih bolniki vidijo
pomanjSane objekte ali/in majhne ljudi, pri
drugih pa so predmeti ali/in ljudje veliki (3).

»Opazujem ribice, ki hodijo lovit ribe.
Najprej se sprehodijo do bliZnje avtobusne
postaje, potem pa gredo dalje do Ljubljane,
kjer lovijo ribe. Najraje pridejo ob vikendih,
v soboto in nedeljo, ko imajo ¢as. Prideta
gospod in gospa, pa enega sina imata in
héer, se mi zdi.«

»StarejSa gospa vidi veliko ljudi okoli
sebe — moSke in Zenske, debele in suhe. Ne
pozna jih. Malo se jih boji. Ne govorijo, ne
ve, kaj pocnejo. Postaja jo strah, zato pono-
¢i ne more spati. Okoli nje spita pokojni
dedek in neznanec. Bega jo misel, da v nje-
no stanovanje stalno prihajajo macke, pred
katerimi se brani z vrvico. Zadnje ¢ase jo
obiskujejo tudi psi.« (Charles Bonnetov sin-
drom)

»Tisti majhni moZici so v moji sobi. Pred-
vsem so tam ponoci, ko grem spat. Najprej
skacejo okoli postelje, potem pa so tako pre-
drzni, da pridejo k meni na posteljo in ska-
¢ejo po njej in po meni. Obi¢ajno so modre
barve. Nic¢ ne recejo. Strah me je.« (Lilipu-
tanske halucinacije)

Slusne halucinacije (prisluhi)

Slusne halucinacije so zaznave nami3ljenih
zvokov razli¢nih kompleksnosti. Lahko so
preprosti poki, Sumi, piski (akoazmi), pogo-
steje pa se pojavljajo kompleksnejsi glasovi
oseb. Bolniki lahko sliSijo vedno isti glas,
ki jim je bodisi znan ali pa tuj, ali pa se gla-
sovi spreminjajo. Lahko sliSijo tudi mnoZi-
co razli¢nih glasov. VEasih sliSijo glas, ki
komentira njihova dejanja, misli, ¢ustva, ali
pa se dva glasova komentirajo¢e pogo-
varjata o bolniku (komentirajoci glasovi).
Glas, ki ga sli8ijo, lahko prihaja tudi iz njih
samih (10). Vsebina sludnih halucinacij je
zelo razli¢na. Pogosto so glasovi neprijetni,
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kritizirajoc€i, Zaljivi, srhljivi in ukazovalni.
Slednjim pravimo imperativne halucinaci-
je, ki lahko vodijo do agresivnega vedenja,
usmerjenega v okolico ali proti sebi. Prijetne
halucinacije, ko glas bolnika pohvali ali mu
daje nasvete, so redkejSe. Slusne halucinaci-
je so znacilne za bolnike s shizofrenijo (1, 2).

Med slusne halucinacije sodijo tudi glas-
bene halucinacije. Gre za zaznavanje glas-
be brez dejanske prisotnosti le-te. Glasba,
ki jo sliSi bolnik, je lahko inStrumentalna,
vokalna ali zdruZenje obeh z bolniku doma-
¢o vsebino. Obicajno slisijo razli¢no glasbo,
lahko pa tudi glasove. Nastanek glasbenih
halucinacij je lahko posledica lokalne okvare
v moZganih, psihiatri¢ne motnje, med pogo-
stejSimi pa je tudi izguba sluha. Objavljene
so bile razli¢ne raziskave, v katerih so Zele-
li pojasniti, kako lahko izguba sluha pov-
zro€i tako kompleksne halucinacije (15, 16).
V izogib stigmatizaciji ljudi, ki najpogoste-
je nimajo drugih psihopatoloskih pojavov,
je leta 2004 zdravnik Neil Bauman te vrste
halucinacij poimenoval sindrom glasbene-
ga uSesa (angl. musical ear syndrome, MES).
Definicija MES je slu8na zaznava netinitu-
snih fantomskih zvokov brez spremljajocih
psihiatri¢nih teZav. Obi¢ajno se simptoma-
tika izrazi pri starej$ih ljudeh (dve tretjini
bolnikov je starejsih od 50 let). O prisotnem
pojavu trikrat pogosteje porocajo Zenske, kar
pa ne pomeni, da je pojavnost MES pri Zen-
skah trikrat pogostejSa. Domnevajo, da so
Zenske bolj pripravljene spregovoriti o last-
nih teZavah in vztrajneje iS¢ejo pomoc. Vzrok
MES je Se neznan, vendar sklepajo, da je
moZnih sproZiteljev ve¢, med drugim tudi
stres, stalen hrup v okolici, epilepsija, ki
izvira iz sen¢nega dela moZganov, gluhost,
zdravila in droge ter depresija, pri kateri
je tako pojavnost tinitusa kot MES precej
pogostejSa kot pri nedepresivnih ljudeh.
Z zdravljenjem depresije lahko odpravimo
tudi MES (17).

»Sli8ala je, da nekdo trka po vratih, ven-
dar ni bilo nikogar. Nekdo je hodil tudi po
podstreSju.«

»Upokojena uciteljica glasbe stalno sli-
$i neko petje. Samo po sebi je to niti ne moti
zelo, se pa pritoZuje, da ne pojejo pravilno.«

»Vsak ¢lovek ima dva duha. Angel je na
levi, demon pa na desni strani. V&asih se
glasovi pogovarjajo med seboj. Prvi demon
pravi: »Kaj je, kaj je?« »To je en pes,« mu
odgovori eden izmed glasov.« (Ta opomba
je namenjena bolniku, glas mu grozi, da ga
bodo ubili.)

»Lantera me je prva obiskala, ima pri-
jeten Zenski glas. Po glasu sode¢ bi je dal
50 let. Z njo se pocutim varno. Ona je tista,
ki je umirila in utiSala BlaZa. Njemu bi pri-
pisal 20 let. On je teZak! Resnicno! Sedaj se
je Ze bolj vame »ujahtalg, tako da je Ze bolj
meni podoben. Me ne zbuja ve¢, umiril se
je. Ko je glasov veliko, se prestrasim in pri-
dem k vam.«

Hapti¢ne halucinacije (halucinacije telesnih
obéutkov)
Hapticne halucinacije so halucinacije obcut-
kov na povrSini telesa (elektri¢ne zazna-
ve na koZi), lahko pa tudi v neposredno
dostopnih telesnih votlinah (obcutek goma-
zenja ZuZelk v ustih) (6).

»StarejSa gospa je priSla na pregled
k dermatologu zaradi nepojasnjenih koZnih
sprememb. Predpisano mazilo ji ni poma-
galo. Kasneje je navajala obcutek, da ji iz
koZe lezejo €rvicki.«

Cenesteti¢ne halucinacije (halucinacije
telesnih obéutkov)
Med cenesteticne halucinacije uvr§¢amo
halucinacije obcutkov znotraj telesa. Bolni-
ki pogosto poroc€ajo o premikih organov
znotraj telesa, o odsotnosti le-teh ali o od-
sotnosti celotnega telesa. V doloc¢enih pri-
merih bolniki navajajo vsebnost ¢ipov
v telesu, ki nadzirajo njihova dejanja. V to
skupino halucinacij sodijo tudi motnje
v doZivljanju telesne sheme, tako imenova-
ne disshemati¢ne halucinacije (1, 2, 6).
»Najprej je bilo Se vse v redu, potem pa
mi je v sredinec leve noge vbrizgal strup,
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ki je Sel prav do srca. Tega sicer nisem videl,
vendar vem, kaj se je zgodilo. Cutil sem, da
so Zilice v nogi postale tanke. Noga je bila
Cisto zasidrana, nepremicna, boleca.«

»Strgal sem nek pomemben list, zato mi
je sveti Peter vzel srce. Cutim, da ga nimam.
Lantera mi ga Zeli vrniti, a kako naj to sto-
ri? Srce je drago, BlaZ pa mi ga ves ¢as uni-
Cuje. Pa glavo mi je odsekal. Tudi to je bilo
hudo. Se dobro, da so me sestavili nazaj.
Veliko dela so imeli z mano.«

»Poleg tega ima v trebuhu trakuljo, ki
ji povzrota tezave. Cuti, kako se premika. Po
zacCetnem zdravljenju z antipsihotikom
pove, da je trakulja Se vedno v trebuhu, ven-
dar se je skrila za jetra in miruje.«

Olfaktorne halucinacije (halucinacije vonja)
Vecinoma gre za neprijetne vonjave, ki si
jih bolniki razli¢no razlagajo. Te razlage so
pogosto negativne, kar stopnjuje bolniko-
vo sumnicavost do svojcev in ostalih ljudi,
saj jih halucinacije vodijo v prepricanje, da
jim drugi Zelijo slabo (10).

»Sosed mi nagaja, v stanovanje mi spus-
¢a plin, ki smrdi po gnilem. Zlasti ponoci,
Ze veckrat sem ga vohala. Ne vem, zakaj mi
tako nagaja, saj mu nisem naredila nicesar.«

»Smrdim po gnilem in moj vonj zastrup-
lja druge. Zdravnik ni naredil nicesar, da bi
ga pozdravil.« (Bolnik z depresijo)

Gustatorne halucinacije (halucinacije okusa)
Halucinacije okusa pogosto nastopajo sku-
paj z olfaktornimi halucinacijami. So precej
redkejSe od zgoraj nastetih vrst halucina-
cij (10). Pojavljajo se pri epilepsiji, migre-
ni, pri bolnikih z depresijo ali manijo.

»Jedel je kosilo, vsa hrana je imela okus
po cebuli, tudi jabolko, ki ga je pojedel po
kosilu.«

Halucinacije obcutka za ravnotezje

Halucinacije ob¢utka za ravnoteZje so red-
ke. Pogosto gre za obCutek lebdenja, lete-
nja, padanja ali vrtoglavice. PatofizioloSko
SO povezane z motenim proZenjem nevro-

nov predvsem v interparietalnem Zlebu in
zadaj$njem delu zgornje sencne vijuge (7).

»Ulenspiegel se je zagledal v Nelo, vzdig-
nila sta se, zlezla na okensko polico in se
spustila v §irni prostor. Cutila sta, da ju zrak
nosi kakor voda ladje.«

Psevdohalucinacije

To so prividi oseb, predmetov ali dogajanj,
pri katerih lahko bolnik presodi nere-
sni¢nost doZivetij. Lahko vidi stvari, ki jih
dejansko ni, vendar pa je nezmoZen opisa-
ti specifi¢nost zaznav (1, 2, 7).

»Z zaprtimi o€mi lahko cele ure opazu-
je obraze in cele postave oseb, ki jih je videl
tistega dne, obraze starih znancey, ki jih
Ze dalj €asa ni srecal, in povsem neznane
osebe. Vidi jih s svojimi o€mi, vendar to niso
tiste zunanje telesne oci, temve¢ druge,
notranje.«

Hipnagogne in hipnopompne halucinacije
Ti vrsti halucinacij sta povezani s spanjem.
Obcasno so s spanjem povezane tudi zgoraj
omenjene psevdohalucinacije. Za hipnagog-
ne halucinacije je znacilno, da se pojavljajo,
ko oseba tone v spanec, medtem ko hipno-
pompne halucinacije nastanejo ob prebuja-
nju. Zajameta lahko zelo Sirok spekter zaznav,
od vidnih in slunih do taktilnih. Obe vrsti
sta ne8kodljivi in se pojavljata tudi pri zdra-
vih ljudeh. Kadar ima bolnik organski vzrok
halucinacij, jih je precej tezko lociti od deli-
rantnega stanja, saj je bolnik v sanjskem svetu
in posledi¢no zmeden in dezorientiran, hkrati
pa doZivlja scenske halucinacije, ki vsebinsko
ustrezajo ¢ustvenemu stanju bolnika (1, 2, 6).
»V trenutku, ko je zaspal na te¢aju spros-
¢anja, se je prikazala slika obale z valovi, ki
je bila bolj Ziva, kot je to obi¢ajno v sanjah.
Imel je obcutek, kot da bi se za trenutek v re-
snici nahajal ob neki obali. DoZivetje je bilo
tako presenetljivo, da se je v hipu zbudil.«

Ekstrakampine halucinacije
Ime je izpeljanka latinskih besed extra (zu-
naj) in campaneus (polje), kar pomeni, da gre
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za privide izven vidnega polja. Bolniki pogo-
sto navajajo, da vidijo stvari za seboj (20).

»Sla sem po hodniku, za mano pa je
hodil vnuk. Ko sem se obrnila, ga nisem vec
videla. Ne vem, kam se je skril.« (Bolnica
z demenco z Lewyjevimi telesci)

Halucinacije ob senzori¢ni deprivaciji

So halucinacije pri zdravih posameznikih,
ki so daljsi ¢as prikrajSani za dolo¢eno vrsto
senzoricnih draZljajev (glej Charles Bonne-
tov sindrom, MES).

Ob senzoric¢ni deprivaciji lahko nasta-
ne Ganzfeldov efekt, ki je pojav, povzrocen
Z izpostavitvijo osebe homogenemu, nes-
premenljivemu stimulacijskem polju. Naj-
vec raziskav je bilo narejenih na podrocju
vida, pri katerih oseba strmi v polje enot-
ne barve. Ker moZgani dalj ¢asa dobivajo
nespremenljive signale iz oci, prekinejo
vnos teh informacij, rezultat tega pa je sle-
pota; oseba vidi zgolj ¢rnino. Podoben uci-
nek doseZemo s senzori¢no deprivacijo (18).

Depersonalizacija in derealizacija
Osebnost utemeljujemo s Stirimi Jasperso-
vimi zakonitostmi, ki so:

.+ sem ena sama oseba,

+ to delam jaz,

+ vseskozi sem ena in ista oseba in

+ jaz sem jaz, ne ti niti to, kar me obdaja.

Kadar se doZivljanje sebe spremeni v kate-
ri koli izmed navedenih Stirih znacilnostih,
govorimo o depersonalizaciji (7). Za deper-
sonalizacijo velja, da obstajajo obdobja,
v katerih se bolnik pocuti lo¢enega od last-
nega telesa ali lastnih miselnih procesov,
kot bi bil zunanji opazovalec. Obdobja lah-
ko trajajo razli¢no dolgo, od nekaj ur pa vse
do nekaj tednov. Obicajno se zacne v ado-
lescentni dobi. Bolniki doZivetje opisujejo
kot sanjavo stanje s stalno prisotnim uvi-
dom. Pocutijo se loCene od lastnih misli,
custev in identitete. Prav tako jih spremlja
obcCutek mehanicnosti - imajo ob¢utek, da
pri dejanjih opazujejo samega sebe, pri

tem pa nimajo nadzora nad situacijo. DoZiv-
ljanje sprememb samega sebe je subjek-
tivno in pogosto neprijetno, kar bolnika
prestraSi. Obcutek tujega dela ali celotnega
telesa imenujemo somatopsihi¢na deperso-
nalizacija, ki se lahko stopnjuje v anozog-
nozijo, pri kateri bolnik zanemarja del
telesa, ker meni, da le-ta ne pripada nje-
mu (19). Kadar so poruSene vse §tiri zgoraj
omenjene zakonitosti, govorimo o avtopsi-
hi¢nih depersonalizacijah. Pri disociativni
motnji identitete pride do pojava multiple
osebnosti, za katero je znacilna prisotnost
dveh ali vec razli¢nih identitet. Pri okvarah
temenskega reZnja se pojavi avtoskopija:
pojav, pri katerem oseba gleda samega sebe
od zunaj, kljub temu pa Cuti vsak draZljaj
v telesu (1, 2). Pojav depersonalizacij je pogo-
stej§i pri Zenskah. Prehodno depersonaliza-
cijo lahko doZivijo tudi povsem zdravi ljudje,
zlasti ob hudem pomanjkanju spanja ali
zastrupitvi s halucinogeni. Visoka pojavnost
prehodne depersonalizacije je znana pri lju-
deh, ki so bili v Zivljenje ogroZajoci situaciji.
Tako moramo biti pri postavljanju diagno-
ze precej previdni in upoStevati zelo hude,
kronic¢ne in ponavljajoce se oblike deperso-
nalnih doZivetij (19).

Derealizacijo definiramo kot motnjo zaz-
nave sveta okoli osebe. Bolniku svet postane
neznan. K derealizaciji priStevamo alopsi-
hi¢no depersonalizacijo (1, 2).

»Lahko bi rekel, da ga ¢utim. Najprej ga
nisem, ampak sem vedel, da je z menoj. Nek-
je pa¢ mora Ziveti. Bom tako povedal, jaz
sem PreSeren, BlaZ je pa moj glazek. Joj, ta
BlaZ je tak hudicek, kar v soseda se je zale-
tel in mu vzel reaktivne palice. Otroci so
taki lumpi, jaz pa sem trpel. Kar slabo mi
je bilo, tako me je bilo strah.«

Halucinogeni

Halucinogeni so snovi, ki vplivajo na raz-
li¢ne receptorje v osrednjem Zivénem siste-
mu. Nanje delujejo tako, da miselne procese
naklju¢no pospesijo ali upocasnijo in s tem
povzrocijo spremembe, ki povzrocijo pojav
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halucinacij. Predstavniki halucinogenov
so lahko naravni (snovi v muSkatnem oreSc¢-
ku, amanitini in faloidin v zeleni muSnici,
muscimol in ibotenska kislina v rdeci
musnici, psilocibin v gologlavkah in podob-
nih gobah) ali pa polsinteti¢ni oziroma
sinteti¢ni halucinogeni, kamor sodijo fenci-
klidin (angl. phencyclidine, PCP), LSD, keta-
min in kanabis. Dokazano je, da lahko
uporaba kanabisa pri genetsko ranljivejSih
osebah sproZi pojav shizofrenije (5). Pri dol-
gotrajni rabi halucinogenov lahko povzro-
¢ajo akutne ali kroni¢ne psihoti¢ne epizode,
prav tako vplivajo tudi na miselne proce-
se, zmanjSajo sposobnost ucenja, poslab3ajo
kratkotrajni spomin in zmoZnost koncentra-
cije. Povzrocajo lahko fizi¢ne ucinke, kot so
pospeSena sréna akcija, poviSan krvni tlak
in obi€ajno tudi povecan apetit. MoZen je
hiter razvoj tolerance. Ljudje, ki so odvisni
od halucinogenov, pogosto porocajo o po-
novnih doZivetjih (angl. flashbacks), ki se
lahko pojavijo tudi vec¢ tednov po zadnjem
uZivanju halucinogene snovi (1, 2).

DuSevne motnje, pri katerih se
pojavljajo motnje zaznavanja
Med pogostejSe duSevne motnje, pri kate-
rih se pojavljajo motnje zaznavanja, sodijo
shizofrenija, shizoafektivna motnja, akutne
in prehodne psihoti¢ne motnje razli¢nih
vzrokov, bipolarna motnja, depresija s psi-
hoti¢nimi simptomi, delirij, demenca pri
Alzheimerjevi bolezni, demenca z Lewyje-
vimi telesci in duSevne motnje, povezane
z rabo psihoaktivnih snovi (zastrupitev, alko-
holna halucinoza).

Shizofrenija sodi med teZje duSevne
motnje. Bolezen se pojavi obic¢ajno pri mlaj-
§ih bolnikih, njen potek pa je kronicen. Za
postavitev diagnoze shizofrenije je potre-
ben pojav znacilnih simptomov, ki ustrezajo
merilom Mednarodne statisticne klasifika-
cije bolezni in sorodnih zdravstvenih prob-
lemov. Med halucinacijami se najpogosteje
pojavljajo sludne halucinacije, ki so pogo-
sto negativne, ukazovalne ali grozece in lah-

ko bolnika pozivajo tudi k agresivnemu
vedenju. Redkeje se pojavljajo vidne, taktil-
ne in cenesteti¢ne halucinacije. Poleg opi-
sanih motenj zaznavanja imajo bolniki
s shizofrenijo Se druge psihopatoloske poja-
ve. Uvid in kriti¢nost do bolezni sta pogosto
odsotna, zato je take bolnike teZko zdravi-
ti, saj pogosto ne Zelijo sodelovati v proce-
su zdravljenja.

Motnje zaznavanja se pojavljajo tudi pri
demencah, ki so kroni¢ne oblike motenj vis-
jih kortikalnih funkcij, ki prizadenejo zla-
sti starejSe ljudi. Motnje zaznavanja so del
vedenjskih in psihi¢nih sprememb pri
demenci. Pri teh bolnikih je pogostejsi
pojav vidnih in scenskih halucinacij. Izra-
zita motnja zaznav je agnozija, ki bolnikom
onemogoci prepoznavanje lastnega videza
(npr. v ogledalu) in bliZnjih svojcev (napac-
ne prepoznave oz. misinterpretacije).

Za delirantno stanje so prav tako zna-
C¢ilne vidne halucinacije. Obi¢ajno se deli-
rij razvije hitro, zanj pa so poleg motenj
zaznavanja znacilne tudi motnje pozorno-
sti, zavesti, miSljenja in ustvovanja. Pri bol-
niku z delirijem se obi¢ajno pojavijo vidne,
slu3ne in scenske halucinacije, lahko pa tudi
iluzije (1, 2, 21).

Bolniki z depresijo in bipolarno motnjo
doZivljajo motnje zaznave, ki so obi¢ajno
v skladu s trenutnim razpoloZenjem (depre-
sivnim ali mani¢nim).

ZAKLJUCEK

Motnje zaznavanja nastanejo, kadar pride
do motenj v procesu sprejemanja draZljajev
in odzivanja nanje. Vse motnje zaznavanja
niso nujno patolosko stanje; primer nepa-
toloSke oblike zaznavnih motenj so iluzije,
ki jih je najverjetneje doZivel Ze vsak izmed
nas. Po drugi strani so halucinacije vseh
oblik vedno patoloSke. Le-te so lahko spro-
Zene s psihoaktivnimi snovmi ali pa so
posledica duSevnih oz. nevroloskih bolezni.
Med motnje zaznavanja uvr§¢amo Se ele-
mentarne motnje zaznavanja, zaznavne
anomalije, depersonalizacije in derealizacije.
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Natan¢no opisani primeri duSevnih motenj
lahko Studentom pomagajo pri boljsi pre-
poznavi patoloskih stanj, kar lahko dolgo-
roc¢no prispeva k manjSemu Stevilu spre-
gledanih bolnikov. Ne glede na podrocje
medicine se bomo vedno srecali tudi z du-
Sevnimi bolniki, zato je pomembno, da se
Studentje Ze tekom S$tudija naucijo prepo-
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znati najosnovnejSe duSevne motnje.
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