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SAZETAK

dijagnosticirana shizofrenija bili su tijekom povijesti opisivani na najrazli¢itije nacine, ali bitno je da su uvijek bili prepoznavani kao bolesni. U ovom

Povijest shizofrenija je povijest psihijatrije uopce. lako je termin shizofrenija u uporabi 100 godina, bolesnici kojima bi danas bila

tekstu osvrnut ¢u se na jedno stoljec¢e unazad, uz tek dotaknutu povijest shizofrenija prije toga. Vazno je ovdje napomenuti da pisac ovog teksta dolazi
iz Klinike za psihijatriju KBC Sestre milosrdnice, klinike koja je stasala na temeljima prvog predstojnika profesora Josipa Glasera i njegova u¢enika
Vladimira Hudolina. Neophodno je to istaknuti jer je Josip Glaser u¢enik Eugena Bleulera, odnosno Ciriske psihijatrijske $kole koju je prenio u nasu
sredinu. Lijepo je imati i u Hrvatskoj ustanovu koja je nastala na tradiciji klasi¢ne njemacke psihijatrijske §kole koju mi, mladi narastaji, danas s ponosom
bastinimo.

KLJUCNE RIJECI: shizofrenija, povijest, Josip Glaser, Vladimir Hudolin, Eugen Bleuler

SUMMARY___ The history of schizophrenia is in essence the history of psychiatry. Although the term has been in use for one hundred years,
patients diagnosed as schizophrenic today have been classified in other ways in the past. What is important is that they have always been identified
as ill. In this text, | will look back a century and touch on the history of schizophrenia prior to that time. It is important to note that the author of this
text works at the Psychiatry Clinic of the Sisters of Charity Hospital established on the foundations of its first director, Professor Josip Glaser, and his
student Vladimir Hudolin. Josip Glaser was Eugen Bleuler’s student from the Zurich School of Psychiatry, which he introduced to our region. It is a great
asset to have an institution in Croatia founded on the tradition of the classic German psychiatric school, which we, the younger generation, proudly

practice today.
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N Uvod
Godine 2021. navrsilo se sto godina otkad je Eugen

Bleuler po prvi put upotrijebio naziv shizofrenija (to¢nije
grupa shizofrenija) za nozolo8ki entitet koji se i danas tako
naziva. Povijest shizofrenija zapravo je povijest psihijatrije, a
poznavanje psihopatologije shizofrenija znaci i poznavanje
psihijatrije. Paradoksalno, shizofrenije ne odgovaraju
jednome etiopatogenetskom konstruktu ili ne predstavljaju
jedan dobro konstruiran psihijatrijski poremedaj, dijagnozu
s dobrom validnos$¢u ili relijabilnoS¢u. Bolje je govoriti o
shizofrenijama kao ,0 radnoj dijagnozi” otvorenoj svakoj
korekeiji u buduénosti (1).

Prigoda je ovdje citirati profesora Vladimira Hudolina koji u
jednoj reCenici oslikava Sto shizofrenije znace za psihijatriju:
w~Povijest shizofrenija zapravo je povijest psihoza uopde, a
moZe se redi i povijest psihijatrije, jer shizofrene psihoze
¢ine veliku vedinu teSkih psihijatrijskih oboljenja, pa su
oduvijek bile centralni problem psihijatrije.” (2)

Odmah od pocetka ovog teksta primjecujete da Koristim

termin shizofrenije u mnoZini. Nije to slu¢ajno jer je sam
Bleuler ¢vrsto drZzao da je rijeC o grupi poremecdaja, vrlo
raznolikih u etiopatogenetskom smislu, ali sli¢nih (time
i mogude razli¢itih) klini¢kih prezentacija. Zato i Bleuler
govori o grupi shizofrenija u mnoZini.

Od ludila do dementia praecox

NozoloSki entitet koji danas obiljeZavamo kao shizofreniju
poznat je (i opisivan) prakticki otkad postoje pisane rijeci.
Jo§ prije viSe tisuca godina spominje se termin ,ludilo” u
Starom zavjetu u Ponovljenom zakonu 28:28: , Jahve Ce te
udariti bjesnilom, sljepoc¢om i ludilom®i28:34: ,Ludovat ¢e$
od prizora Sto ée ih tvoje oCi gledati“. Zanimljiv je biblijski
podatak takoder iz Starog zavjeta o kralju Nabukodonosoru
(Daniel 4:33) za kojeg bismo prema opisu danaSnjom
terminologijom mogli rec¢i da je bolovao od shizofrenije.
Kralj Saul bio je paranoidan, a jedan od prvih opisa paranoje
svakako je odnos dva brata Kaina i Abela (1).

U gréko-rimskom razdoblju takoder nalazimo terminologiju
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koja bi mogla opisivati shizofrenog bolesnika. U tom smislu
Hipokrat, osim melankolije i manije, upotrebljava i termin pa-
ranoja (ne u kontekstu koji on danas predstavlja, nego prije u
smislu ludila) jer dolazi od grckih rijeci para i noia, Sto znaci
mimo razuma ili, jednostavno, ludo. U Rimu se za isti grcki ter-
min Koristio termin demencija koji se upotrebljavao za osobe
koje su bile do odredenog trenutka normalnog, uobic¢ajenog
ponasanja i onda bi kasnije, u nekom vremenu, postale dru-
gacije, abnormalne. Kasnije, do 19. stoljeca, kod bolesnika koje
danas dijagnosticiramo kao shizofrene, dijagnosticirala se de-
mencija, paranoja, monomanija, amencija, morija, versania
tipica itd., ovisno o dominantnoj klini¢koj slici. Pocetkom 19.
stolje¢a Philippe Pinel koristi pojam demencija kao ekviva-
lent, sinonim, za ludilo (1, 3) (tablica 1.).

Belgijski psihijatar Benedict Augustin Morel (1809. - 1873.)
uvodi 1845. termin démence précoce za bolesnike kojima je
psihicka bolest pocela u adolescenciji sa sumanutostima,
bizarnim ponaSanjem ireverzibilnog i deteriorirajuceg
tijeka. Morel je svoje opise temeljio na sluc¢aju djecaka starog
14 godina koji je zapao u stanje melankolije, uz misli da c¢e
ga ubiti otac. DjeCak je progresivno zaboravljao sve Sto je
naudio i njegovo dotad dobro intelektualno funkcioniranje
bitno je propalo. U njegovim aktivnostima pojavile su se
besmislene radnje i inaktivnost. Kasnije, kad je Morel vidio
djecaka, ustanovio je da je rije€ o ireparabilnoj demenciji.
Ovdje treba napomenuti da Morel za démence précoce ne
smatra da je rijeC o posebnoj dijagnosti¢koj kategoriji ili
nozoloSkom entitetu, ve¢ tim nazivom samo naglasava
posebno izraZzenu skupinu simptoma u tada definiranome
nozoloSkom entitetu, ludilu. Nekako u isto vrijeme u
§kotskoj T. S. Clauston opisuje adolescentno ludilo (1 - 3).

Karl Ludwig Kahlbaum (1828. - 1899.) od 1874. ovaj pore-

mecaj naziva versania tipica i posebno opisuje simptome
Kkatatonije, za koju smatra da je simptom strukturne bolesti
mozga. Kahlbaum opisuje da u katatoniji uz mentalnu deteri-
oraciju postoje i simptomi miSi¢nog rigiditeta, stupor i verbi-
geracije, dok 1871. njegov u¢enik Ewald Hacker (1843. —1909.)
uvodi naziv hebefrenija. Prethodno je hebefreniju Kahlbaum
opisao 1863. kao kognitivno propadanje s po¢etkom u adoles-
cenciji i poremecajima u afektu i miSljenju, ali takvo stanje
nije posebno imenovao. Za hebefreniju smatra da je progre-
sivna bolest (3).

Dementia praecox

Posebno treba istaknuti njemacku psihijatrijsku Skolu koja je
dala izuzetan doprinos razvoju psihijatrije u 19. i 20. stoljecu.
Ovdje isticemo Emila Kraepelina (1855. — 1926.) koji prihvaca
Morelov naziv (u latinskom obliku) dementia praecox i uvo-
di ga 1899. u Cetvrto izdanje svoga udzZbenika psihijatrije (4).
Naime, Kraepelin je sumirao dosadasnje opise pojedinih Kli-
nickih slika i spojio ih je u jedan nozoloSki entitet, demenciju
prekoks. Krajem 19. i poCetkom 20. stoljeéa termin dementia
praecox doZivio je toliku ekspanziju u Njemackoj da je prak-
ti¢ki bio sinonim i u puku za Iudilo. Kraepelin je bio ucenik
Wilhelma Griesingera (1817. — 1868.) koji se bavio Klasifikaci-
jom psihijatrijskih bolesti, za koje je smatrao da su organskog
podrijetla, posljedica bolesti mozga, te se bavio sustavnim
opisivanjem simptoma i znakova psihijatrijskih bolesti, dok
je za poremecaj koji danas nazivamo shizofrenija smatrao da
je rije¢ o primarnom ludilu uzrokovanom kognitivnim, a ne
afektivnim propadanjem. Tu ideju, koncepciju psihi¢kih bo-
lesti koje su primarno kognitivne i primarno afektivne, pri-
hvatio je i njegov ucenik Emil Kraepelin. Kraepelin je radio
u bolnicama u Heidelbergu i Miinchenu, a na njega je, osim
Griesingera, snazno utjecao i njegov bliski kolega Alzheimer

TABLICA 1. Promjene nazivlja shizofrenije i konceptualizacije poremeéaja u 19. i 20. stoljecu
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koji je takoder radio s bolesnicima koji kognitivno propadaju,
ali u starijoj Zivotnoj dobi. Dakle, za psihijatriju je ovo bilo pri-
jelomno razdoblje u kojemu su izdvojene bolesti koje imaju
afektivnu dimenziju od onih koje imaju kognitivnu dimenzi-
ju. Takoder, one koje imaju kognitivhu dimenziju podijelje-
ne su na one s ranim pocetkom i kasnim pocetkom. Na tim
temeljima Kraepelin gradi dihotomnu psihijatrijsku Kklasifi-
kaciju psihic¢kih bolesti koja je aktualna jo$ i danas - s jedne
strane, afektivni poremedaj ili mani¢no-depresivna psihoza,
te s druge strane, intelektualni/kognitivni poremecaji kao Sto
su dementia praecox i staraCka demencija (kasnije nazvana
Alzheimerovom boleS¢u). Kraepelin je smatrao da su glav-
ni pokazatelji demencije prekoks pocetak u adolescenciji ili
ranoj mladosti te dugotrajno deteriorirajudi tijek po tipu de-
mencije uz prisutnost halucinacija i sumanutosti. Kraepelin,
uz dotad opisanu hebefreniju i katatoniju, dodaje i klinicku
sliku koju opisuje kao halucinatornu paranoju. Konacéno,
Kraepelin u demenciju prekoks ubraja halucinatornu parano-
ju, hebefreniju i katatoniju. Kasnije je dodao i simplex formu
kao Cetvrti podtip demencije prekoks. Smatrao je da je demen-
tia praecox jedna bolest, entitet, vjerojatno metabolicke ili
endokrine etiologije. S druge strane, bolesnici koji boluju od
primarno afektivne bolesti mani¢no-depresivne psihoze ima-
ju epizodi¢no pojavljivanje bolesti, s razdobljima normalnog
funkcioniranja bez dugotrajno deteriorirajuée posljedice. To
predstavlja klju¢ i danas u dijagnosticiranju u psihijatriji gdje
evolutivni kriterij ili, drugim rijeCima, Kkriterij tijeka uz kriterij
ishoda ili rezultata poremecaja uz prisutnost odredenih simp-
toma i znakova predstavlja temelj u dijagnostici u psihijatriji.
Ipak, istini za volju, kasnije u svojim radovima i sam Kraepelin
isti¢e da svi bolesnici koji boluju od demencije prekoks nema-
ju nepovoljan ishod, nego neki imaju epizodi¢ni tijek poreme-
¢aja s povoljnijim ishodom (4, 5).

Grupa shizofrenija

Eugen Bleuler (1857. - 1939.) u svom djelu Dementia praecox
oder die Gruppe der Schizophrenien 1911. mijenja naziv
dementia praecox u shizofrenija (5, 6). Naime, Bleuler je
dobio zadatak da napiSe poglavlje o demenciji prekoks za
Aschaffenburgovu psihijatrijsku raspravu. Bleuler smatra
da je termin dementia praecox neprakti¢an i predlaZze da se
zamijeni terminom shizofrenija. Naziv shizofrenija dolazi
od grckih rije€i shizos = rascjep i frenos = duSa. Bleuler
smatra da dementia praecox, sad nazvana shizofrenija, nije
jedinstveni Klini¢ki entitet, nego sindrom - dakle, grupa
razli¢itih patofizioloSkih/patomorfoloSkih poremecaja sa
sliénom Kklinickom slikom Kkoja nije nuzno deteriorirajuca,
nego moZe biti i s povoljnijim ishodom te smatra da
intelektualno propadanje, to jest kognitivni deficit, nije u
srZi poremecaja, nego rascjep izmedu afektivnog i misaonog
7ivota. Da citiram Bleulera: ,,Demenciju prekoks nazivam
shizofrenijom zato $to je jedna od njezinih najvaZnijih

karakteristika rascjep izmedu razli¢itih psihi¢kih funkcija,
a nadam se da to i pokazujem. Iz Cisto prakti¢kih razloga
koristim imenicu u jednini, iako ona podrazumijeva, po
svemu sudedi, viSe bolesti.“ (7) Bleulerov je stav bio bitno
drugaciji od Kraepelinova, da ne kaZzem - suprotan. Prema
Bleuleru, shizofrenija nije jedna bolest, ve¢ sindrom,
grupa poremecaja, oznafena jednom zajednickom
karakteristikom: ,posebnim nacinom bivanja u svijetu®.
Dementni, progresivni tijek nije ni po ¢emu suStinska
karakteristika, nego samo usputna karakteristika nekih
sluCajeva, iako veci broj bolesnika ima trajne mentalne
deficite. Nadalje, Bleuler shizofreniju ne smatra potpuno
definiranim poremecajem, nego sindromom koji mozZe u
buducnosti biti podloZan bilo kojoj korekciji.

Na Bleulerovu koncepciju shizofrenija utjecala je i psihoana-
liza. Naime, doba je to razvoja psihoanalize i upravo dinamic-
ki koncepti djelovali su jednim dijelom na novu, Bleulerovu
koncepciju shizofrenije. U to doba za Bleulera bismo slobodno
mogli reci da je prvi pravi klini¢ar koji je psihoanalizu provo-
dio u bolni¢kom sustavu. Osobno je poznavao Freuda, njegov
asistent bio je Jung, ¢ijim je posredovanjem Bleuler prihvatio
psihoanalizu i s kojim se kasnije razi$ao, a 1910. napustio je Svi-
carsko psihoanaliti¢ko drustvo (1, 6).

Eugen Bleuler smatra da shizofrenija ima fundamentalne
simptome ili primarne simptome koji se nazivaju i 4A. To
su poremecaj asocijacija, autizam, ambivalencija i poreme-
¢aj afekta. Uz ove fundamentalne simptome Bleuler navodi
i akcesorne simptome ili sekundarne simptome kao $to su
halucinacije, sumanutosti i katatone simptome (tablica 2.).
Sjetimo se da su ovi akcesorni simptomi prema Kraepelinu
klju¢ postavljanja dijagnoze. Od fundamentalnih simpto-
ma, poremecaj asocijacija Bleuler smatra da je vodeci, ako
ne i patognomonic¢ni simptom shizofrenije. Zapravo pore-
mecaj asocijacija je formalni poremecaj miSljenja, disocira-
no misljenje, za koje Bleuler jo$ kaze da je rije¢ o shizofre-
nom misSljenju, StoviSe, moZda i patognomoni¢nom znaku
shizofrenije. Bleuler smatra da se fundamentalni simptomi
shizofrenije mogu naci u svih bolesnika, a znatno rjede u
drugih bolesnika. Nasuprot tome, akcesorni simptomi daju
specificnu klini¢ku sliku pojedinog bolesnika i uvjetuju ra-
zlikovanje pojedinih oblika shizofrenije. Akcesorni simpto-
mi mogu se pojaviti i u drugih psihijatrijskih poremecaja i
nisu karakteristi¢ni za shizofreniju. Naposljetku, u posljed-
njem izdanju udZbenika psihijatrije u redakciji Emila Krae-
pelina i sam Kraepelin umjesto dementia praecox prihvaca
naziv shizofrenija (1, 2, 5, 6).

Nakon Bleulerove grupe shizofrenija
Kurt Schneider (1887. - 1967.), njemacki psihijatar koji je ra-
dio u Miinchenu, a kasnije u Heidelbergu, razvija koncep-
ciju shizofrenije na temelju svojih istraZivanja i objavljuje je
1938. u Casopisu Nervenarzt. Prema Schneiderovoj koncepciji
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TABLICA 2. Bleulerovi fundamentalni ili primarni i akcesorni
ili sekundarni simptomi shizofrenije

FUNDAMENTALNI/PRIMARNI | AKCESORNI/SEKUNDARNI
SIMPTOMI SIMPTOMI

ambivalencija sumanutosti

autizam halucinacije

poremecaj afekta katatoni simptomi

poremecaj asocijacija

ne postoje patognomonic¢ni simptomi i znakovi shizofreni-
je, nego samo karakteristi¢ni simptomi, oni koji se ¢eSce ili
rjede pojavljuju u shizofreniji. Schneiderova je koncepcija
prvi pokuSaj operacionalizacije dijagnostike shizofrenije. Te
simptome svrstava u simptome prvog i simptome drugog
reda (8, 9) (tablica 3.). Ako bolesnik, prema Schneideru, ima
bilo koji simptom prvog reda, dijagnoza shizofrenije je jasna.
Schneiderovi simptomi prvog reda bitno su drugaciji od fun-
damentalnih Bleulerovih simptoma. Dapace, Schneiderovi
simptomi preteZno su simptomi halucinacija i sumanutosti
koji su prema Bleuleru tek akcesorni simptomi shizofrenije.
Ipak, Schneiderovi simptomi prvog i drugog reda imali su bi-
tan utjecaj na kasnije psihijatrijske klasifikacije i dijagnostic-
ke kriterije (posebno MKB-10) (2, 8, 9).

Adolf Meyer (1866. — 1950.) roden je u Svicarskoj, a medici-
nu je studirao u Ziirichu. Medutim, Meyer se smatra ocem
americke psihijatrije jer je ve¢ u mladim danima otiSao u
SAD. Veé 1904. iznosi svoju dinamic¢ku koncepciju shizofre-
nije. Dinamicka je jer, osim bioloskih, uvaZzava i psiholoske
(Sto Ce kasnije biti i Bleulerov temelj), ali i socijalne, to jest
okolinske faktore u razvoju bolesti. Za danasnju shizofre-
niju, ondasnju demenciju prekoks, predlaZe termin parer-
gasija koji nikada nije bio Sire usvojen i proSiren. Meyer ka-
snije kritizira Bleulerov koncept shizofrenije iz 1911. Meyer
smatra da shizofrenija nije autonomni entitet/entiteti, nego
maladaptacija logickom razumijevanju u oznakama bole-

TABLICA 3. Schneiderovi simptomi prvog i drugog reda

SIMPTOMI PRVOG REDA SIMPTOMI DRUGOG REDA

ozvucéene misli drugi poremecaji percepcije

glasovi koji se svadaju ili nagle sumanute misli
diskutiraju ili oboje 9

glasovi koji komentiraju perpleksija

. . . depresivne i euforiéne
iskustva somatske pasivnosti . . .

promjene raspolozenja
umetanje misli ili druga

iskustva utjecaja na misli

osjecaji emocionalnog
osiromasenja

sumanute percepcije

druga iskustva koja ukljuéuju
volju, afekt ili impulse
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snikovih individualnih iskustava i specifi¢cne pojedinacne
Zivotne povijesti. Meyer naglasava da je shizofrenija (ili
parergasija, kako ju on naziva) progresivna maladaptacija
pojedinca, navika na dezorganizaciju i pokusaj izbjegavanja
poteskocéa umjesto pokusaja da se licnost susretne s odluc-
nom akcijom. Rezultat je dezorganizacija li¢nosti i krajnji
izlaz iz realiteta. Drugim rijeCima, shizofrenija nije entitet,
nego reakcija pojedinca, odnosno shizofrena reakcija. Time
je zapocela Siroka, prvenstveno ameri¢ka primjena termi-
na shizofrene reakcije koja je konacno u DSM-I pedesetih
i Sezdesetih, a kasnije i sedamdesetih godina 20. stoljeca
kroz DSM-II bila dijagnosticka kategorija, a ne shizofreni-
ja. Od DSM-III vraéen je naziv shizofrenija, a i dijagnosticki
kriteriji shizofrenije prvenstveno su oni temeljeni na Sch-
neiderovim simptomima prvog reda, odnosno Bleulerovim
sekundarnim simptomima. S pomocu Bleulerovih funda-
mentalnih simptoma prema DSM Klasifikaciji ne moZemo
postaviti dijagnozu shizofrenije. Schneiderovi Kkriteriji su
u MKB-10 Kklasifikaciji jo$ jasnije istaknuti, ali s pomodu
ove Klasifikacije moZemo postaviti dijagnozu shizofrenije
i pomocu Bleulerovih fundamentalnih simptoma, kao §to
je u ovoj klasifikaciji zadrZana i Bleulerova simplex forma
shizofrenije (1, 2, 5).

Americka psihijatrijska Skola donijela je jo§ neke novine
u konceptualizaciji shizofrenije. Tako je Jacob Kasanin
(1897. — 1946.) 1933. definirao i shizoafektivnu psihozu kao
jo$ jednu formu shizofrenije na temelju opservacije devet
bolesnika sa shizofrenijom. Kod tih bolesnika primijetio je
uz shizofrene simptome i dominaciju afektivnih simptoma
te naglu pojavu poremecaja i bolji oporavak. Cetiri godine
kasnije norveski psihijatar Gabriel Langfeld (1895. — 1983.)
obiljeZava posebnu skupinu bolesnika kojima bolest po-
¢inje naglo i brzo se povladi ili s jako dobrom prognozom,
bez rezidualnih simptoma, kao one sa shizofreniformnim
poremecajem, koji kasnije ulazi u DSM Kklasifikacijski sustav
(od DSM-III). Langfeldova zamisao bila je da odvoji genui-
ne shizofrenije koje imaju loSiju prognozu i deteriorirajudi
tijek. Ernst Kretschmer (1888. — 1964.), njemacki psihija-
tar, posebno zastupa ideju da je konstitucija od vaznosti
za razvoj psihijatrijskih poremedaja, asteni¢ka grada pre-
dispozicija je za razvoj shizofrenije (1, 2, 5). Od koncepata
shizofrenije svakako je posljednjih desetlje¢a zanimljiv di-
menzionalni koncept. Dimenzionalni koncept shizofrenije
poceo se razvijati sedamdesetih godina 20. stoljec¢a kada je
statisticka metodologija, faktorska analiza, usla u psiholo-
giju. Prve analize izdvojile su dvije dimenzije (dva faktora)
simptoma shizofrenije, pozitivne simptome ili dimenziju
i negativne simptome ili dimenziju. Danasnji dimenzio-
nalni pristup simptomima shizofrenije izdvaja pet dimen-
Zija simptoma: pozitivne simptome, negativne simptome,
kognitivne simptome, depresivne/anksiozne simptome i
agresivne/impulzivne simptome shizofrenije. Dimenzije
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simptoma shizofrenije zapravo su skupine simptoma koje
se najucestalije pojavljuju u shizofreniji. (op. Za podrobnije
opise pojedinih dimenzija simptoma vidjeti poslije pod Kli-
nicka slika.) U posljednjim desetlje¢ima 20. stolje¢a pocinje
se upotrebljavati pojam shizofreni spektar. Pojam shizofre-
nog spektra uvodi Seymour Kety (1915. — 2000.) u sklopu
genetiCkih istraZivanja shizofrenije. Shizofreni spektar, po
Ketyju, obuhvada hard dio spektra — shizofreniju akutnu ili
kroni¢nu, dok soft dio spektra ¢ine paranoidna stanja, pa-
ranoidni poremecaj li¢nosti, shizoidni i shizotipni poreme-
¢aj liénosti. Danas se pojam shizofrenog spektra susrece u
DSM-5 Klasifikaciji. Osamdesetih godina 20. stolje¢a Timot-
hy J. Crow donosi podjelu shizofrenija na dva tipa. Crow
zapravo na temelju Bleulerovih stajaliSta da je shizofrenija
sindrom razli¢itih poremecaja, odnosno da ne postoji jedna
shizofrenija nego shizofrenije, donosi svoju kategorizaciju.
Treba imati na umu da je to doba prodora neuroslikovnih
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metoda (prvenstveno CT-a) u kliniku. S druge strane, di-
menzionalni pristup ve¢ je formiran (tada primarno pozi-
tivna ili primarno negativna forma shizofrenije). Crow sje-
dinjuje dimenzionalni pristup s nalazima neuroslikovnih
metoda, prvenstveno CT-a i predlaZe dva tipa shizofrenije
—tip i tip IL. Tip I shizofrenije ima akutni pocetak i povolj-
niji ishod. U klinic¢koj slici prevladava pozitivnha dimenzija
simptoma, halucinacije, sumanutosti i formalni poremecaji
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nemaju morfoloske promjene mozga. Kod shizofrenije tipa
IT pocCetak bolesti je polagan, Suljajuci, a ishod je nepovoljni-
ji. Ti bolesnici u klini¢koj slici imaju dominantno negativne
simptome, autizam, avoliciju, anhedoniju, siromastvo ver-
balnog i afektivnog izraza. LoSe reagiraju na antipsihoticku
terapiju i imaju morfoloSke promjene mozga, najéeSce atro-
fiju kore i proSirenje likvorskih prostora (1, 2).
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