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Slu$no zaznavanje je lahko moteno na razli¢nih nivojih. V prispevku je poudarek na tistih
motnjah, ki se pogosto pojavljajo pri osebah z dusevnimi motnjami. Predvsem so opisane slu-
$ne halucinacije, ki spadajo med dramati¢nejSe dusevne simptome in lahko moc¢no vplivajo
na bolnikovo delovanje ter na njegov odnos z okolico, prizadenejo pa tudi bolnikove svojce.
Prispevek na kratko predstavi $e tiste motnje sluSnega zaznavanja, ki so pomembne pri difern-
cialni diagnozi slusnih halucinacij. Pomembno je, da zdravnik pozna razlike med posamezni-
mi motnjami slu$nega zaznavanja, motnjo natan¢no opredeli in ustrezno ukrepa. Kadar so
motnje slusnega zaznavanja vzrok za avto- in heteroagresivno vedenje, je potrebno urgentno
ukrepanje. Nekatere pa se pojavljajo tudi pri zdravih osebah in ne zahtevajo posebne obrav-
nave.

ABSTRACT

KEY WORDS: mental disorders, schizophrenia, acoustic hallucinations, disturbances of auditory perception, temporal lobe, inner
speech, hallucinations — pathophysiology

Auditory perception is prone to disturbances on various levels. The article deals with those
usually encountered in patients with mental disorders, auditory hallucinations being the most
frequent. The article also presents phenomena, which are similar to auditory hallucinations
and are hence important in differential diagnosis. It is important for physician to know the
differences between various disturbances of auditory perception. This knowledge enables him
to make a correct diagnosis and to take appropriate steps. When auditory hallucinations or
illusions cause the patient to be violent against himself or others, urgent measures are neces -
sary. Certain disturbances of auditory perceptions may also be experienced by healthy indi-
viduals and do not require special treatment.
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Zdravniki se pri svojem delu pogosto sreCuje-
mo z bolniki, ki imajo motnje slusnega zazna-
vanja. Proucevanje in zdravljenje takih motenj
sodi predvsem v domeno psihiatrije, nevro-
logije in otorinolaringologije.

Prispevek obravnava predvsem psihiatric-
ni vidik motenj slu§nega zaznavanja. Najbolj
znane motnje s tega podrodja so slusne halu-
cinacije, ki spadajo med dramati¢nejse psi-
hi¢ne simptome. Pogosto moc¢no vplivajo na
bolnikovo delovanje in vedenje, prizadenejo
pa tudi bolnikove svojce. Predvsem v primerih,
ko je bolnik pod njihovimi vplivi avto- ali hetero-
agresiven, zahtevajo urgentno ukrepanje.

Motnje slusnega zaznavanja delimo v vec¢
skupin. Pomembno je, da jih znamo natanc-
no opredeliti in med njimi razlikovati. Pri tem
si pomagamo s podrobno avto- in heteroa-
namnezo ter z opazovanjem bolnikovega vede-
nja. Natan¢no opredeljena motnja slusnega
zaznavanja je zdravniku v pomo¢ pri posta-
vitvi diagnoze.

Prispevek vsebuje razdelitev in opis posa-
meznih moten;j sluSnega zaznavanja. Nekoliko
podrobneje so predstavljene slu$ne halucina-
cije in bolezenska stanja oz. dusevne motnje,
pri katerih se slusne halucinacije pojavljajo.
Opisan je pomen motenj sluSnega zaznava-
nja za bolnika, njegovo okolico in zdravnika.
Predstavljenih je tudi nekaj bolnikov s temi
motnjami. Za laZje razumevanje kaZe opozo-
riti na problem izraza motnja v slovenskem
psihiatriénem izrazju. Tega se Zal uporablja
tako v smislu bolezni (dusevna motnja, npr.
shizofrenija) kot v smislu simptoma (npr. mot -
nja slu$nega zaznavanja, halucinacija). Raz -
prava o tem problemu bi seveda dale¢ pre -
segla obseg tega ¢lanka.

ZAZNAVANIJE

Zaznavanje je definirano kot proces pretvor -
be fizikalnega drazljaja v psiholosko infor -
macijo oz. kot duSevni proces, s katerim so
senzorni drazljaji preneseni v zavest (1).

DELITEV MOTENJ SLUSNEGA
ZAZNAVANJA

Poznamo vec vrst motenj slusnega zaznava-
nja. Etiologija nekaterih moten;j je opredeljena

in organski vzrok natan¢no definiran, pri
vecini pa je Se veliko nejasnosti. Delimo jih
v vec skupin.

Elementarne motnje se pojavljajo pri okvari
senzornega aparata kjer koli na poti od slu-
$nih receptorjev do primarnih in sekundar-
nih projekcijskih polj v mozZganski skorji.
S tovrstnimi motnjami se ukvarjajo otorino-
laringologi (predvsem z motnjami na nivoju
receptorjev in perifernih Zivcev) in nevrolo-
gi (z okvarami perifernega in centralnega Ziv-
¢evja). Tako otorinolaringologi kot nevrologi
in psihiatri pa se sre¢ujemo z bolniki, ki doZiv-
Jjajo trenutne in nedolocljive zvoc¢ne feno-
mene, kot so Sumi in poki, ki jih imenujemo
akoazmi; tudi ti spadajo med elementarne
motnje zaznav (2). V to skupino Stejemo
tudi tinitus — nadleZno piskanje, brencanje ali
zvonjenje brez zunanjega izvora zvoka (3).

Hypoacusis

Naglusnost (lat. hypoacusis) je prevodna ali
zaznavna izguba sluha, ki je lahko eno- ali obo -
jestranska. Z njo se ve¢inoma ukvarjajo oto-
rinolaringologi (4).

Akustiéna agnozija

To je zaznavna motnja, pri kateri bolnik slu-
$ni drazljaj zazna, vendar ne more razumeti
njegove vsebine. Najpogosteje jo srecujemo
pri bolnikih po moZganski kapi (5).

Hyperacusis

Hyperacusis je glasnej$a zaznava dolocenega
zvoka, kot je njegova dejanska glasnost. Pojav -
lja se v stanjih izrazito usmerjene pozorno -
sti, npr. med hipnozo (6). Opisana je tudi pri
otrocih z avtisti¢no motnjo (7).

To so zaznavne motnje, pri katerih je stimu -
lacija ene senzorne modalitete zaznana kot
senzacija druge modalitete, npr. vidni draz -
ljaj sprozi zaznavo zvoka, ki sicer nima osno -
ve v zunanjem slusnem draZljaju (6).
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Tluzije nastanejo na osnovi resni¢nih zvoc¢nih
fenomenov, vendar je njihovo doZivljanje
izkrivljeno ali napac¢no zaradi nepazljivosti,
kvalitativnih motenj zavesti ali posebnega Cus-
tvovanja (2). PrestraSena mati npr. zazna
Skripanje vrat kot jok svojega otroka. Pogosto
se pojavljajo tudi pri osebah brez dusevnih
motenj, oseba vcasih lahko celo vpliva na
zacetek in trajanje teh zaznav. Ponekod v sta -
rejsi literaturi so Zivahne slusne iluzije, ki se
pojavijo ob objektivno manj jasnem ali izgi-
njajo¢em zvoku, imenovali pareidolije (6).

Flashback

Flashback je pojav intenzivnega podozivlja-
nja preteklih zaznav, ki so temeljile bodisi na
resni¢nih dogodkih ali na motnjah zaznav.
V prvem primeru se flashback pojavi kot del
posttravmatske stresne motnje, ko oseba npr.
po prometni nesreci Se ve¢ mesecev ali let
podoZivlja glasove, ki jih je v prometni nesre-
¢i dejansko slisala. Nasprotno pa flashback po
uzivanju halucinogenih drog, npr. LSD-ja, ne
temelji na objektivnih zunanjih drazljajih,
ampak pomeni Zive predstave halucinacij in
spremljajocih obcutkov, ki jih je oseba (lah-
ko pred ve¢ meseci) doZivljala pod vplivom
droge (6, 8).

Halucinacije so patoloske zaznave, ki se pojav-
ljajo v odsotnosti zunanjega slusnega drazlja-
ja. Griesinger je leta 1867 zapisal, da bolnik
resnicno slisi, vidi ali vonja in ne le misli, da
slisi, vidi ali vonja (9). Navaja primer bolni -
ka, ki komentira svoje halucinacije: »Slis§im
glasove, ker jih pac slisim. Ne vem, od kod izvi-
rajo, so pa zame prav tako razlo¢ni kot vas
glas. Ce priznam resni¢nost vadega glasu, mi
morate tudi vi dovoliti, da verjamem v resnic -
nost teh mojih glasov, saj slisim oboje enako
jasno.«

Slusne halucinacije ljudje opisujejo kot
prisluhe ali glasove. Lahko se pojavljajo kot
posamezne besede (kar imenujemo fone-
mi), v obliki stavkov ali kot pogovori med raz -
licnimi osebami. Njihova vsebina je lahko
prijetna ali neprijetna (kar je pogosteje), stal-
na ali spreminjajoca. Glasovi so lahko tihi ali
glasni, bolniku znani ali tuji. Bolnik jih pri-

pisuje okolici ali pa meni, da izvirajo iz nje -
govega telesa; obicajno jih doZivlja kot del
zunanje resnicnosti. Zlasti kadar je vsebina
halucinacij neprijetna, je bolnik ob njiho-
vem pojavu zaskrbljen, prestrasen ali celo gro-
zav. Halucinacije lahko pomembno vplivajo
na njegovo vedenje. Slusne halucinacije sodi-
jo med najdramati¢nej$e simptome za bolni-
ka, pa tudi za njegove svojce (2).

Zaradi njihovega posebnega pomena so
halucinacijam v nadaljevanju namenjena tri
lo¢ena poglavja.

HALUCINACLJE
PRI SHIZOFRENUJI

Najpogostej$a diagnoza pri bolnikih s slugni-
mi halucinacijami je shizofrenija, pri teh bol-
nikih se slu$ne halucinacije pojavljajo kar
v 60 do 90%. Slusne halucinacije pri shizo-
freniji imajo pogosto eno od naslednjih zna-
Cilnosti:

¢ bolniki pogosto porocajo o glasovih, ki naj
bi bile njihove glasne misli, kar imenujemo
tudi ozvocenje misli;

* halucinacije so pogosto v obliki glasov, ki
komentirajo bolnikova dejanja in/ali o bol -
niku razpravljajo kot o tretji osebi;

* pogosto imajo bolniki s shizofrenijo uka-
zovalne slu$ne halucinacije, to so glasovi,
ki bolniku ukazujejo, kaj naj stori, npr.:
»Ugasni cigareto!« ali pa »Ne jej kosilal«
Ukazovalne halucinacije so lahko tudi
nevarne zlasti tedaj, ko bolnika napeljuje-
jo k hetero- ali avtoagresivnim dejanjem
in se jim bolnik ne more upreti (6).

Primer 1:

37-letni bolnik s shizofrenijo je ob opustitvi
antipsihoti¢nega zdravljenja slisal glasove,
ki so mu ukazovali, naj ubije svojo mamo. Spr -
va se je glasovom upiral in jih ni »ubogals, po
nekaj neprespanih noceh pa jim je podlegel.
Sredi nodi, ko so bili glasovi zelo intenzivni,
je priSel v mamino spalnico z rokavicami na
rokah in mamo zacel daviti. K sreci ji je uspe -
lo pobegniti in poklicati na pomoc. Bolnika
so pripeljali v bolnisnico, kjer so glasovi po
uvedbi antipsihotika postopno izzveneli. Bol -
nik je postal do svojega heteroagresivnega
vedenja kriti¢en in ga je obZaloval, mami pa
se je opravicil.
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Primer 2:

Pri 52-letni bolnici s shizofrenijo so se po smr-
ti héerke v prometni nesreci pojavili glasovi,
naj skoci skozi okno, sicer bo izgubila $e sina.
Ko je moz zaspal, je vstala iz postelje, odsla
v kuhinjo, odprla okno in zlezla na okensko
polico. Moz, ki ga je zbudilo odpiranje okna,
jo je zadnji hip zgrabil in potegnil s police.
Kasneje je bolnica povedala, da bi zagotovo
skocila skozi okno z namenom, da resi sina,
Ce ji moz tega ne bi prepredil.

Patofizioloski vidiki slusnih
halucinacij pri shizofreniji

Halucinacija lahko nacelno nastane zaradi
okvare na katerem koli mestu v doloceni sen-
zorni poti. Tako se pojavijo zelo elementar-
ne vidne halucinacije, fosfemi, zaradi pritiska
na zrklo in akufemi zaradi izpostavljenosti
moc¢nemu slusnemu drazljaju.

Kompleksnejse slusne halucinacije v smi -
slu glasov ali glasbe pa so - ¢e gre za okvaro
tkiva ali elektri¢no draZenje - vec¢inoma
povezane s skorjo sen¢nega reznja. Pri okva-
ri tkiva naj bi §lo za kompenzatorno hiperak -
tivnost celic okoli mesta okvare (10).

Pri bolnikih s shizofrenijo praviloma ni naj-
ti Zari$¢nih makroskopskih lezij moZganovine.
Na podlagi strukturnih slikovnih raziskav (zla-
sti tistih z magnetno resonanco) pa ugotavlja-
jo zmanjSanje zgornje vijuge levega sencnega
reznja — velikost zmanjsanja je v korelaciji
z izrazenostjo slusnih halucinacij (11, 12).
Razli¢ne raziskave so povezale slusne halu -
cinacije tudi z drugimi strukturnimi spre -
membami, vendar najpogosteje opisujejo
prav zmanj$anje zgornje vijuge levega senc -
nega reznja (13).

Raziskave moZganske funkcije (s funkcij -
sko magnetno resonanco ali pozitronsko emi-
sijsko tomografijo) so ob pojavu slusnih halu -
cinacij ugotovile povecanje aktivnosti sencne
(akusti¢ne) skorje vecinoma na levi strani,
v posameznih primerih pa tudi desno ali obo-
jestransko. Podobno se poveca aktivnost vid-
ne skorje pri opti¢nih halucinacijah in soma -
tosenzorne skorje ob halucinacijah telesnega
obcutka (13). V nacelu se med doZivljanjem
slusnih halucinacij torej aktivira tisti del
skorje, ki v normalnih okoli$¢inah sprejema
zunanje slu$ne draZljaje.

Shergill in sodelavci so spremljali ¢asov-
ni potek aktivnosti moZganske skorje. Ugoto-
vili so, da se je nekaj sekund pred zacetkom
slu$nih halucinacij povecala aktivnost leve
spodnje Celne vijuge (ki se v obicajnih okolis-
¢inah aktivira med notranjim govorom),
neposredno ob nastopu halucinacij pa se je
aktivacija obojestransko razsirila $e na sred-
njo in zgornjo sencno vijugo. Avtorji so zato
sklepali, da je izvor halucinacij notranji govor;
sencna skorja pa ga napacno prepozna kot
drazljaj, ki izvira iz zunanjega sveta (14).
Notranji govor je sestavljen iz subvokalnih
motori¢nih reprezentacij. Te so kodirane
v obliki artikulacijskih gibov, ki bi bili potreb-
ni za izvedbo obicajnega govora; pri tem je
uporabljen premotori¢ni program artikulaci-
je (15). Tu torej ne gre za kakr$no koli raz-
misljanje, ampak za tisto, ki poteka v jezikovni
obliki. Poenostavljeno rec¢eno, gre za neizvr-
$ena povelja govornim miSicam.

Tudi druge raziskave aktivnosti mozgan-
ske skorje med slusnimi halucinacijami kaze-
jo, da se aktivirata podrocje za produkcijo
jezika in/ali podrodje za zaznavo zvoka (13).
Ob prisotnosti izrazitih halucinacij pa soca-
sen zunanji govor povzro¢i manjse povecanje
aktivnosti sen¢nega reznja kot v normalnih
pogojih. To dopusca sklepanje, da zaznavanje
tako zunanjega govora kot slusnih halucina-
cij uporablja isti nevronski aparat, resni¢ne
in halucinirane vsebine torej »tekmujejo« za
iste nevrofizioloske zmogljivosti (16). Ta kon -
cept se ujema s klini¢no izku$njo, ko $tevil -
ni bolniki s slu§nimi halucinacijami porocajo,
da jim poslusanje npr. glasbe za¢asno omili
ali celo odpravi halucinatorno doZivljanje.

Bolniki s shizofrenijo, ki imajo v anamne -
zi slu$ne halucinacije, niso pa jih imeli med
raziskavo, v primerjavi z drugimi bolniki s shi -
zofrenijo in z zdravimi osebami slabse lo¢i -
jo, ali je na predvajanem posnetku njihov
lastni govor ali govor drugih oseb. Hkrati tako
bolniki brez halucinacij kot zdrave osebe
bolj aktivirajo levo zgornjo sencno vijugo,
kadar gre za tuj glas, pri bolnikih s halucina -
cijami v anamnezi pa tak$ne razlike ni. Kadar
je predvajani posnetek glasu slabse razumljiv,
pride pri prvi in drugi skupini do aktivacije
sprednje cingulatne vijuge, pri bolnikih s halu -
cinacijami v anamnezi pa ne; ta del mozga -
nov je sicer povezan z usmerjeno pozornostjo,
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selekcijo in monitoriranjem odgovora (17).
Tudi ti podatki kaZejo, da imajo bolniki s ha -
lucinacijami tezave z loCevanjem zunanje in
notranje nastalih slu$nih draZljajev, razlog pa
bi lahko bil v moteni pozornosti.

Posamezni opisi primerov kazejo, da
nekateri bolniki v ¢asu doZivljanja halucina-
cij dejansko subvokalno izgovarjajo dolocene
vsebine. To so dokazali tako z elektromiografi -
jo ustnic in brade ter tudi z mikrofoni. Z upo -
rabo posebnega mikrofona nad grlom so
v enem takih primerov ugotovili, da je bol -
nik izgovarjal (za opazovalce nesli$no) iste
vsebine, o katerih je potem porocal, da jih je
slisal. To, kar je raziskovalec preko ojaceval-
ca slisal kot bolnikov $epet, je bolnik slisal kot
haluciniran glas Zenske osebe - z znacilnost-
mi halucinacij pri shizofreniji: glas je govoril
o bolniku v tretji osebi, komentiral njegova
dejanja, mu dajal navodila in uporabljal vul-
garne besede, ki jih bolnik sicer v obicajni
komunikaciji ni (18).

Pri ¢loveku je tvorba jezika povezana zla-
sti z levo moZgansko poloblo. Glede na hipo-
tezo, da je pri shizofreniji motena taksna
jezikovna lateralizacija, so posamezni avtor-
ji raziskovali, ¢e bi bila nenormalna aktivnost
desne poloble povezana s halucinacijami.
Tako so na primer ugotovili, da bolniki s shi -
zofrenijo kaZejo zniZano jezikovno lateraliza-
cijo v ¢elni skorji (19). V preizkusu verbalne
fluentnosti se je obojestransko aktiviralo
Brocovo podrocje; zmanjSanje lateralizacije je
bilo v korelaciji z izrazitostjo halucinacij.
Vendar pa vecina raziskav kaze, da gre med
dozivljanjem halucinacij za vecjo aktivnost
levega sen¢nega reznja — tako kot ob spreje -
manju zunanjih zvo¢nih draZljajev pri zdra -
vih osebah (13).

Za ponazoritev kompleksnosti problema
halucinacij je zanimiva raziskava kontinuitete
bele substance, pri kateri so uporabili meto-
do magnetne resonance z difuzijskim tenzor -
skim slikanjem; ta temelji na anizotropni
difuziji vode v tkivih, ki je najve¢ja v smeri
vlaken (npr. nevronskih) in najmanjsa pravo-
kotno nanje (20). Avtorji so primerjali sku -
pino bolnikov s shizofrenijo, ki so imeli
halucinacije, z zdravimi osebami (21). Prou -
Cevali so kontinuiteto nitja arkuatnega fasci -
kla, ki povezuje predvsem celni in sencni
rezenj. Ta je bila pri skupini bolnikov

pomembno vedja v lateralnem delu, ki pove-
zuje predvsem Brocovo in Wernickejevo
podrodje, v primerjavi z medialnim delom, ki
vsebuje ostalo frontotemporalno nitje. Pri
zdravih osebah take razlike niso nasli. Avtorji
sklepajo, da vedja kontinuiteta morda omogo-
¢a disfunkcionalno socasno aktivacijo skorje,
ki »proizvaja«jezik, in akusti¢ne skorje, kar bi
lahko vodilo v napa¢no prepoznavanje last-
nega govora kot zunanjega. Relativno mocnej-
$a kontinuiteta lateralnega dela arkuatnega
fascikla bi lahko prispevala tudi k jasnosti in
izrazitosti akustine zaznave notranjega govo-
ra, ki tako postane nelodljiva od zaznave zuna-
njih drazljajev (15).

Interpretacija zgornjih ugotovitev je seve-
da zahtevna. Zelo verjetno je izvor slu§nih
halucinacij notranji govor, ki nastaja v ¢elni
skorji (normalen proces), patoloski pa je odziv
akusti¢ne skorje, ki prepozna notranji govor
kot draZljaj iz zunanjega sveta. Razlaga, ki jo
sprejema vecina avtorjev, uporablja pojem
kopije eferentnega sporocila (22, 23). Moto -
ri¢no podrodje skorje poslje kopijo sporocila,
ki je sicer namenjeno izvrsitvi, tudi sen-
zornemu delu skorje, da se ta »pripravi« na
spremenjen senzorni dotok, ki bo posledica
izvr§itve motori¢nega navodila. Tako npr. ob
obicajnem gibu ocesnih zrkel ne dobimo vti-
sa spremembe vidnega sveta, vtis spremembe
pa se pojavi, ¢e zrklo premaknemo s pr-
stom (22). Kaze, da gre pri bolnikih s shizo-
frenijo za motnjo v posiljanju ali sprejemanju
kopije eferentnega sporocila: senzorna skor-
ja ne dobi (dovolj dobre) informacije motori -
¢ne skorje in zato bolnik ne prepozna izpeljane
akcije kot svoje, pa naj gre za premike okon -
¢in (Cemur sledi simptom obcutja pasivnosti
in temu blodnje vplivanja) ali pa za notranji
govor. Pri slednjem gre za predstavo motori-
¢nega akta ali tudi za deloma izpeljan moto -
ri¢ni akt, akusti¢na skorja pa ga napacno
prepozna kot tuj, zunanji slusni drazljaj (slu -
$na halucinacija) (18). Verjetno gre za vsaj
delno podobno dogajanje pri simptomu ozvo-
Cenja misli, pri katerem bolnik slisi svoje
misli v obliki akusti¢ega drazljaja, ki naj bi bil
prisoten v zunanjem svetu, a se hkrati zaveda,
da so misli njegove. K razvoju zgornjega kon -
cepta sta pomembno prispevala tudi sloven-
ska avtorja, ki sta pri bolnikih s shizofrenijo
opisala zmanjsano sposobnost popravljanja
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motori¢nih napak ob izkljuceni eksterocep-
tivni povratni zvezi (24).

Za razumevanje patofiziologije haluci-
nacij je pomembna ucinkovitost transkra-
nialne magnetne stimulacije (25, 26). Tu gre
za zunanjo uporabo moc¢nega, pulzirajoega
magnetnega polja, ki v moZganskem tkivu
inducira $ibek elektri¢ni tok. Tak$na nizko-
frekvenc¢na stimulacija zmanjSa aktivnost
mozganske skorje, ki je v neposrednem dose-
gu magnetnega polja. Uporaba magnetne sti-
mulacije s frekvenco 1Hz nad levo sen¢-
no-temensko skorjo pomembno ublazi slusne
halucinacije, medtem ko jih lazna magnetna
stimulacija ne. Zmanjsa se predvsem pogo-
stost halucinacij in njihov pomen za bolnika.
Razli¢ni avtorji so metodo izvajali 5-35 minut
dnevno, 4-10dni v enem ciklu zdravljenja.
Kakih pomembnih stranskih ucinkov niso
zasledili, tudi do negativnega vpliva na spoz-
navne funkcije ni prislo.

HALUCINACLJE PRI DRUGIH
DUSEVNIH MOTNJAH

Druge psihotiéne motnje

Pri akutni in prehodni psihoti¢ni motnji slu-
$ne halucinacije nastopijo akutno in hitro
izzvenijo. Pri trajni blodnjavi motnji, pri kate-
ri so blodnje glavni del klini¢ne slike, so slu-
$ne halucinacije ob¢asne in predstavljajo
manj pomemben del simptomatike. Tudi pri
shizotipski motnji so slu$ne halucinacije le
obcasne in prehodnega znacaja. Za shizoafek -
tivno motnjo so znacilne halucinacije v sklo -
pu shizofrenskih simptomov in so obicajno po
vsebini skladne z razpoloZenjem (27).

Motnje razpoloienja

V tem sklopu se slu$ne halucinacije pojavlja-
jo bistveno redkeje od blodenj. Praviloma se
pojavljajo le pri zelo izraZenih bolezenskih sta-
njih in jih v sklopu blazjih klini¢nih slik ne
sreCamo. Pogosto naj bi bolj spominjale na
halucinacije pri organskih du$evnih mot -
njah kot na tiste pri shizofreniji. Ve¢inoma so
bezne, bolniki jih le redko doZivljajo v pri -
sotnosti drugih oseb, z zdravljenjem se dokaj
hitro umaknejo. Pogostejse so v nocnem Casu
in ve¢inoma imajo bolniki ob¢utek, da ne izvi-

rajo iz okolice, ampak iz njihovega lastnega
telesa (28).

Sre¢ujemo jih pri 10 % bolnikov z depre-
sijo, pri katerih imajo obicajno neprijetno
(npr. kritizirajoco, sadisti¢no) vsebino. Pri
maniji so opisane pri 20 % bolnikov in so pogo-
sto vezane na bolnikove pretirano poudarje-
ne ali celo neresni¢ne lastnosti 0z. sposobnosti
(npr. bolnik slisi glasove, ki mu govorijo, da
je on stvarnik vesolja, boZji izbranec ali naj-
pametne;jsi clovek na svetu) (6).

Anksiozne in osebnostne motnje

Tudi bolniki z anksioznimi motnjami, pri
katerih je v ospredju obéutek strahu, poroca-
jo o slusnih halucinacijah; obic¢ajno sliijo zvo-
njenje telefona, hisnega zvonca ali klicanje
svojega imena. Znacilno za anksiozne motnje
pa je, da bolniki postanejo kriti¢ni do halu-
cinacij, ko vidijo, da te ne temeljijo na resnic-
nih dogodkih. Slu$ne halucinacije se lahko
pojavljajo $e pri motnji multiple osebnosti, to
je redka disociativna (konverzivna) motnja,
za katero je znacilno, da ima bolnik dve (ali
celo vec) osebnosti, druga navadno vznikne
v Casu Custvene krize in nadomesti prvo za
nedolocen ¢as (od nekaj ur do nekaj let). Obe
osebnosti sta si povsem razli¢ni, se druga dru-
ge ne zavedata, vsaka pa je amnesti¢na za
obdobje druge (29). Tudi pri Ganserjevem
sindromu lahko bolnik sprva simulira psihi¢-
ne simptome, nato pa zapade v stanje psevdo-
demence, ko doZivlja prave slusne halucina -
cije (2). Pri Jeruzalemskem sindromu se
pojavi psihoti¢na simptomatika med obi-
skom svetega mesta, slusne halucinacije pri
teh bolnikih imajo pogosto versko vsebi -
no (30). Bolniki z Miinchausenovim sindro -
mom si hoteno in zavestno izmi$ljajo razne
simptome, med drugim lahko tudi slu$ne
halucinacije. V¢asih so celo tako prepricljivi,
da tudi v sebi zabriSejo mejo med resni¢nim
in izmisljenim (2).

Organske dusevne motinje

Shizofrenijo in v tem poglavju zgoraj naste -
te dusevne motnje so v preteklosti imenovali
funkcionalne motnje, ker niso poznali organ-
skega vzroka zanje. Z dana$njimi preiskoval -
nimi metodami je tudi pri teh motnjah
mogoce ugotoviti spremembe moZganov. Slu-
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$ne halucinacije pa se lahko pojavljajo tudi pri
klasi¢nih »organskih«boleznih, kot so demen-
ca, delirij, alkoholna halucinoza, amnesti¢ni
sindrom, epilepsija, degenerativne bolezni
(npr. Parkinsonova bolezen), intrakranialni
ekspanzivni procesi (npr. meningiom), pos-
kodbe glave, infekcijske bolezni, endokrine,
metabolne, imunske, nutritivne motnje, demie-
linizirajoce bolezni (npr. multipla skleroza),
intoksikacije z razli¢nimi toksini in zdravili ter
raba raznovrstnih psihoaktivnih snovi (npr.
LSD, kanabis). Slu$ne halucinacije in iluzije
lahko pri osebah z dusevnimi motnjami in
tudi pri zdravih osebah sprozi tudi popoln
odvzem drazljajev (senzorna deprivacija), ki
se izvede tako, da osebo zapremo v majhen
prostor in popolnoma izklju¢imo vse drazlja-
je zunanjega sveta. Slusne halucinacije v ob-
liki glasov ali glasbe pa opisujejo tudi osebe,
ki so gluhe in brez psihoti¢ne motnje (6).

POSEBNE OBLIKE HALUCINACL
Psevdohalucinacije

Psevdohalucinacije v literaturi nimajo enot-
ne definicije. Po nekaterih avtorjih gre za zaz-
nave, katerih izvor je po bolnikovem prepri-
Canju v njegovem telesu in ne v zunanjem
svetu. Drugi pomen so halucinacije, v kate-
rih resni¢nost bolnik dvomi, lahko jih ozna-
¢imo kot halucinacije z uvidom. Nekateri jih
imenujejo tudi delne halucinacije (6).

Primer 3:

51-letni bolnik z anksiozno depresivno mot -
njo je opisal, da slisi neznane moske glasove,
ki so mu govorili, naj naredi samomor. Zde-
lo se mu je, da glasovi nastajajo v njegovi gla -
vi. Preprican je bil, da mu jih nihce ne posilja
iz okolice in da niso resni¢ni. Pripisoval jih je
svoji dusevni motnji.

Te motnje spadajo med oneiroidne pojave, kar
pomeni, da se pojavijo v fazi uspavanja (hip -
nagogne) oz. prebujanja (hipnapompne) (2).
Gre za motnje slusnega (pa tudi vidnega, tak-
tilnega ali multisenzornega) zaznavanja, ki so
obicajno kratkotrajne in trajajo nekaj sekund
do nekaj minut. Prepletajo se vsebine sanj in

zavednega doZivljanja, pogosto so bizarne in
motece. Prekinejo se s trzljajem (npr. okon-
¢ine), zvocnim ali vidnim draZljajem. Pojavlja-
jo se tudi pri povsem zdravih osebah, posebno
pogosto pa pri osebah z motnjami spanja, npr.
pri narkolepsiji (31).

Funkcionalne halucinacije

Funkcionalne halucinacije se pojavijo v pri-
sotnosti zunanjega draZljaja in izzvenijo, ko
se drazljaj prekine. Npr. ko se bolnik pribli -
Za potoku, Sumenje potoka sproZi pojav slu-
$nih halucinacij, tako da bolnik slisi so¢asno
potok in halucinacije. Ko pa se oddalji od poto-
ka in Sumenja vec ne slisi, izginejo tudi halu-
cinacije (32). Pri tem ne gre za iluzije, saj
bolnik hkrati sli$i zunanji draZljaj in haluci-
nacijo (33).

Negativne halucinacije

Te halucinacije nastanejo zaradi usmerjene
pozornosti, ki povzro¢i izpad zaznave slusne-
ga drazljaja. Oseba med hipnozo npr. ne sli-
§i zvokov iz okolice, Ceprav njena akusti¢na
senzorna pot ni okvarjena (6).

Psihogena gluhota

Psihogena gluhota se pojavlja pri disociativnih
oz. konverzivnih motnjah, obi¢ajno nastopi
nenadoma in sledi stresnemu dogodku (29).
Bolnik s psihogeno gluhoto ima neposkodo-
van senzorni aparat, navaja pa, da ne slisi
zvokov iz okolice, ¢eprav ravna skladno z nji -
mi (2). Bolnica npr. trdi, da nicesar ne slisi,
hkrati pa se odzove na jok svojega otroka v so -
sednjem prostoru.

OPREDELITEV MOTNJE
SLUSNEGA ZAZNAVANJA

Za opredelitev motnje slusnega zaznavanja je
potrebna natanc¢na avto- in heteroanamneza
o0 njenem trajanju, vsebini, casovnem poteku
preko dneva, o njeni Custveni spremljavi,
o bolnikovi razlagi in uvidevnosti do tega
dozivljanja. Pogosto pa si pomagamo tudi
z opazovanjem bolnikovega vedenja, na pod -
lagi katerega lahko sklepamo na motnjo slu-
$nega zaznavanja. Npr. pri bolniku, ki trdi, da
nima halucinacij, hkrati pa sredi pogovora
utihne, postane prestrasen, si zacne zatiskati
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usesa in krici, naj ga pusti pri miru, ker noce
skociti pod vlak, lahko sklepamo na ukazoval-
ne halucinacije.

POMEN MOTENJ SLUSNEGA
ZAZNAVANJA

Motnje slu$nega zaznavanja, Se zlasti slusne
halucinacije, sodijo med najdramati¢nejse
simptome v sklopu dusevnih motenj. Pri bol-
niku lahko povzrocijo celo paleto razli¢nih
Custvenih stanj, od obcutkov srece, ki se
pojavijo ob prijetnih glasovih, pa vse do gro-
zavosti, ki pogosto prevzame bolnike ob uka-
zovalnih ali grozecih vsebinah. Sam pojav slu-
$nih halucinacij ali pa njihova vsebina sta
lahko tudi vzrok za nastanek depresivnega
sindroma. Prisotnost motenj slu$nih zaznav
lahko mocno vpliva na bolnikovo delovanje.
Bolnik poslusa glasove, razmislja o njih, si raz-
laga njihov pomen, se ravna po njihovih navo-
dilih, spremenjeno pa je tudi njegovo Custvo-
vanje. Zato je oviran pri vsakdanjih opravilih,
na poklicnem podrodju in v medosebnih
odnosih.

Kot Ze omenjeno, je pojav slusnih halu-
cinacij pretresljiv tudi za bolnikove svojce.
Prvi¢, ker jih preplavi strah pred dusevno
motnjo sorodnika in ker ne vedo, kako naj rea-
girajo, in drugi¢, ker je bolnik pod vplivom
halucinacij lahko nepredvidljiv, spremenjen
v vedenju in avto- ali heteroagresiven. Vse to
pa izrazito negativno vpliva na odnose zno-
traj druZine.
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