


ZAISTA, LINIJA IZMEDBU OPAZANJA | HALUCINIRANJA
NIJE TAKO OSTRA KAO STO OBICNO MISLIMO.

NA NEKI NACIN, KAD GLEDAMO SVET, Ml SVE VREME
HALUCINIRAMO.

PERCEPCIJU BISMO MOGLI SKORO SMATRAT]

BIRANJEM HALUCINACIJE KOJA NAJVISE ODGOVARA
DOLAZECIM INFORMACIJAMA.

V. S. RAMACHANDRAN
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DEFINICIJA HALUCINACIJA U DSM-5

« Dozivljgj slican percepciji sa jasnocom i ubedljivoscu prave
percepcije ali relevantnog culnog
organa.

* Treba ih razlikovati od iluzija kod kojih je stvaran spoljasnji objekat
pogresno opazen ili inferpretiran.

« Osoba moze i ne mora da ima U nestvarnu prirodu
halucinacije. Dok jedan pacijent moze prepoznavati pogresno
senzorno iskustvo, drugi moze verovati da je to iskustvo utemeljeno
U realnosti.

« Termin halucinacija se obiCno ne primenjuje Nna percepciju koja se
javlja tokom sanjanja, zaspivanja (hipnagogne) il nakon ustajanja
(hipnapompne obmane cula).




ZAJEDNICKA PRETPOSTAVKA
SAVREMENIH TEORIJA HALUCINACIJA

« KONTINUUM MODEL:

halucinacije nisu “sve ili nista” fenomen vec
se mogu predstaviti na konfinuumu po tezini
t]. ozbiljnosti, kao | drugim aspekiima kao
ekstremni oblik pojave koja se javilja i u
normalnoj populaciji
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KONTINUUM MODEL

* Argumenti

a) Normalni fenomeni na
Istom kontinuumu sa
halucinacijama

b) Halucinacije u
normalnoj populaciji
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A) PRISUSTVO SIMPTOMA U BLAZEM OBLIKU U
SUBKLINICKOJ | NEKLINICKOJ POPULACHI

* Halucinacije se nalaze na istom kontinuumu sa
normalnih ljudi

(otvorenost ka iskustvu) je predispozicija | za
ove fenomene | za halucinacije

» Sklop subsindromskih karakteristika se
dimenzionalnho distribuira

« dosledno se izdvaja dimenzija
(pored dimenzija pojmovne dezorganizacije i infrovertne
anhedonije)



HALUCINACIJE | BLISKI FENOMENI NA ISTOJ DIMENZIJI

* Prave halucinacije —izvor je u spoljasnjoj realnosti
« Pseudohalucinacije — iz glave

« Ubacivanje misli

« Opsesivhe misli

« Automartske misli kod npr.depresije




ACIJE U NEPSIHOTIENO) W&

POPULACIJI

* 4% na godisSnjem nivou, do 25% tokom zivota u opstoj populaciji (Johns
et al, 2002; Tien, 1991).

« Halucinacije su prisutne u nepsihoficnim subpopulacijoma:
- udovice/vcikoji su nedavno izgubili bracnog druga (50% )
« Zzrtve incesta (25-28%)
« studenti 30-71%.

« 39% onih koji ih prijavljuju nisu na fretmanu (Romme, Escher, 1989

« Samo 25% zadovoljava kriterijume za psinozu od ukupnog broja ljudi koji
dozivljavaju halucinacije

* Vise njih sa halucinacijoma ne patii nije disfunkcionalno nego sto jeste

« Kulturne razlike po ucestalosti halucinacija u normalnoj populaciji npr.
Karibi 2,5 puta cesce nego kod Engleza, u juznoj Aziji 2 puta cesce.
(Johns et al, 2002)




STRAUSS, 1969: HALUCINACIJE SU
MULTIDIMENZIONALNE !

Dimenzije:
« Snaga ubedenosti u realnost
halucinacija
* (Ne)zavisnost od spoljasnjin
stimulusa i kulturnih
determinanti

« Preokupiranost pacijenta
sadrzajima

* (Ne)verovatnost
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1*. Svonjo‘r}r‘n O tome kako sam neko drugi.

2. Cujem glas koji glasno izgovara moje misli.
3. Zamisljam sebe na udaljenim mestima.

4. Fantaziram o tome kako sam neko drugi.

5. U mojim sanjarenjima, mogu da cujem zvuk melodije skoro tako jasno
kao da je zapravo slusam.

6. Cujem da telefon zvonii onda shvatim da sam pogresno ¢uo.

7. Cujem da neko doziva moje ime, i onda shvatim da to nije bio niko.

8. Ljudi u mojim sanjarenjima izgledaju toliko realno da pomislim da su
zaista stvarni.

9. Mogu jasno da vidim stvari u masti.

10. Cujem muziku i onda kada ne svira.
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BENTALL-OV MODEL I

HALUCINACIJA, 2000, 2004

Uverenja

SJverenja Bekgraund
| oCekivanja : '
stimulusi
) ¥ /
Opazen (I?dlulfa 0 Klasifikacija
] spoljasnjem vs. fenomena
dogadaj we) Unutrasnjem | kao glas
(glas npr.) klu isk )
poreklu iskustva ili misao
Stres

Emocionalno
uzbudenje



e s OPAZENI

DOGADAJ

« Halucinacije poticu od unutrasnjin dozivljaja - unutrasnjeg
govora, ili predstava kojima se pogresno atribuira uzrok

» Unutrasnji govor je rudiment misljenja kao i spoljasniji
(egocentricni ili privatni) govor kod dece.
« Unutrasnji govor najcesce Cine nasi komentari onoga $to

cinimo, direkcije o tome sta da cinimo, prolazne
memorijske stavke koje su ham trenutno neophodne.
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UNUTRASNJI GOVOR -
HALUCINACIJE

« Unutrasnji govor je pracen koji uCestvuju
U govoru — subvokalizacija
« Halucinacije su pracene istim kao pri

unutrasnjem govoru (ne samo pomeranjem govorne
muskulature vec i aktivacijom levih frontalnih zona u mozgu
(EEG, PET)

 Vizuelnim halucinacijoma odgovara kao
pri vizuelnoj iImaginaciji



ODLUKA O SPOLJASNJEM VS.
UNUTRASNJEM POREKLU ISKUSTVA

» PsihotiCne osobe imaju problem u
(,,source monitoring”) verbalnog materijala.

« Kod njih dolazi do odredivanja sta
je unutrasnje, a sta spoljasnje zbog cega su podlozni da
unutrasnje izvore stimulacije interpretiraju kao spoljasnje.



G 1ZVORA PERCEPTA

Tri paradigme za proveru teze o defektnom monitoringu:

e

. Percepcija
e |Strazivanja sa pokazuju da je

pogresan monitoring posledica perceptivhe
pristrasnosti (koja zavisi od oCekivanja i uverenja), a
ne perceptivhe senzitivhosti (koja je usloviljena
fizioloskim stanjem)

- U eksperimentima
prepoznavanja da li su reci iz liste ranije culi od
eksperimentatora ili je ona bila njihov odgovor na
procCitane reci, halucinatori prave vise gresaka od
kontrole

- halucinatori ¢esce
negiraju da je njihov glas, snimljen i pusten na
slusalice, zaista njihov, pogotovo ako je sadrzqj
pogrdan ili emocionalno nabijen



OTEZANO O
TRAIT MARKE

DRE:

D)
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VANJE [ZVORA

R, ILI SCAR

« Otezano odredivanje izvora je prema nekim istrazivanjima
manje, ali prisutno | kod srodnika sch pacijenata,

» Po izlasku iz psihotficnhog suba, | dalje prisutan problem u

detekciji signala

« Otezano odredivanje izvora — frait marker, 1j. Cinilac

vulnerabilnosti



- A UVERENJA | T
OCEKIVANJA

* Na halucinacije utiCu (opsta i sopstvena) uverenja.

« Argumenti:

« Kultura - neke zemlje u razvoju imaju pozitivniji stav o
halucinacijama i vise (vizuelnih) halucinatora.

e |storijski momenat - na kraju 19. veka u BecCu bilo vise (vizuelnih)
halucinatora

« Sadrzaj halucinacija u srednjem veku religiozan, a danas
persekutivni i tfehnicki

« Halucinatori sugestibilni pri odredivanju izvora



oga metakognitivnih uverenja

- Uverenja o halucinacijama (metakognitivna uverenja) |
nacin suoCcavanja sa njima su cinioci trazenja psihijatrijske
pomMocCi

« Chadwick, Birchwood (1994):

» Pacijenti koji smafraju glasove kao svevidece, i omnipontentne,
teze se bore sa njima

- Pacijenti sa malevolentnim glasovima feze da im se odupru, a oni
sa benevolentnim ucCestvuju u razgovoru i prinvataju ih.

* Morrison (2001):

- metakognitivna uverenja (npr. o fome zasto mora slusati
halucinacije) kod pacijenata sa halucinacijama su
maladaptivnija nego kod drugih vrsta poremecaja sa infruzijoma
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BEKGRAUND STIMULUSI

* Na Ispoljavanje halucinacija utice
spoljasnja stimulacija:

« Podsticu ih u najvecoj meri tisina i beli Sum (radar)

* Naqjvise se gube pod dejstvom interesantnog
sadrzqja




AlEMOCIONALNOG &
UZBUDENJA

Na ispoljavanje halucinacija utiCu stres i emocije :

« PTSD
« udovice/ci (13-71%)
« Zrtve incesta i zlostavljanja (25-28%)

« Rana seksualna trauma specificna za halucinacije nasuprot ostalim
psihoticnim simptomima (znacajna dodatna uloga intruzivnih misli i
disocijacije pored teskoca sa prepoznavanjem izvora)

» Emocionalno obojeni sadrzaji u eksperimentima sa odredivanjem izvora
cesce su eksternalizovani

» Elektrodermalna reakcija (kao znak emocionalne uzbudenosti)
koincidira sa, ili fluktuira tokom halucinacija (sta cemu prethodi¢)
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