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SA2ETAK _____ Shizofrenija se u mladih javlja uglavnom u razdoblju adolescencije, a pojave prije 13. godine Zivota su rijetke, sa znac¢ajno losim
ishodom i rezistencijom na antipsihotike. Adolescencija je izuzetno burno razdoblje svake mlade osobe, obuhvaéa razdoblja rane (1. — 14. godine),
srednje (15. — 17. godine) i kasne adolescencije (18. — 21. godine). U tom razdoblju mlada osoba vige nije dijete, ali jo$ nije ni odrasla osoba. Adolescenciju
obiljezavaju brojne hormonske, fizioloske i psiholoske promjene, zbog ¢ega je osobito vazno upravo tada uspostaviti temelje za kasniji rast i razvo;j.
Pritom valja istaknuti da je mlada osoba u tom razdoblju izrazito osjetljiva na traume i stresogene situacije, koje mogu djelovati kao okida¢ za pojavu
psihoti¢nih epizoda, odnosno psihoti¢nih poremecaja. Shizofrenije koje se javljaju prije 21. godine Zivota smatraju se adolescentnima te vrlo cesto
zapocinju puno ranije, u obliku prodromalnih simptoma. U toj se fazi ne moze sa sigurnoscu razluciti je li rije¢ o razvojnom odstupanju ili o pocetku
psihickog poremecaja pa se u vecini slucajeva lije¢enje jos ne primjenjuje. U razvoju shizofrenije u mladih najprije dominiraju negativni, a potom i
pozitivni simptomi bolesti. Stoga pravodobna i kvalitetna dijagnosticka procjena te rano zapoceto lijecenje uvelike odreduju tijek i prognozu bolesti u
odrasloj zivotnoj dobi.
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SUMMARY

associated with significantly poorer outcomes and resistance to antipsychotics. Adolescence is an exceptionally turbulent period for every young

In young people, schizophrenia primarily emerges during adolescence. Onset before the age of 13 is rare and is typically

person, spanning between early age (11-14), middle (15-17), and late adolescence (18-21 years). During this time, the individual is no longer a child but is
not yet an adult. This phase is marked by various hormonal, physiological, and psychological changes. It is crucial to establish a number of foundations
for future growth and development during this period. Of particular importance is the fact that young people are highly sensitive to trauma or stressful
situations, which can often trigger psychotic episodes or the onset of psychotic disorders. All forms of schizophrenia that appear before the age of
21 are considered adolescent schizophrenia. These cases often begin much earlier in the form of prodromal symptoms. At this stage, it cannot be
determined with certainty whether the issue is a developmental disorder or a mental iliness, so treatment is usually not initiated. In the development of
schizophrenia in youth, negative symptoms tend to dominate first, followed by positive ones. However, a timely and accurate diagnostic assessment
and the initiation of treatment determine both the course and prognosis of the disease throughout adulthood.
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ta, a pravodobna dijagnostika i §to ranija psihijatrijska inter-
vencija omogucuje i lijeCnicima i obitelji da Sto ucinkovitije

N Uvod

Svi danas$nji pokazatelji na globalnoj razini i u Hrvat-

skoj ukazuju na porast poremecaja mentalnog zdravlja upra-
vo u populaciji djece i adolescenata, uz naglasak na sve vise
psihoti¢nih klini¢kih slika koje se kasnije mogu prezentirati
kao shizofrenija.

Iskustvo u radu s mladima, naZalost, upucuje na potrebu za
preventivnim djelovanjem na razini drustva u cjelini, a oso-
bito u zajednici u kojoj dijete Zivi i odrasta. Okidaci za pojavu
prvih simptoma Cesto su nesredena obiteljska situacija, na-
ruSeni i rizi¢ni vrSnjacki odnosi, porast ovisnickog ponasanja
medu mladima te laka dostupnost psihoaktivnih tvari, alko-
holnih i energetskih pi¢a. VaZzno mjesto pritom zauzima i ovi-
snost o tzv. virtualnom svijetu koja narusava prijeko potrebnu
ravnotezu sna, odmora i oporavka mlade osobe.

Najvedi dio psihi¢kih bolesti zapod€inje prije 15. godine Zivo-

pomognu mladoj osobi da moZe biti funkcionalna u radnom,
Skolskom, socijalnom i obiteljskom okruZenju. Srednja faza
adolescencije najosjetljivije je razdoblje za pojavu psihotic-
nih simptoma. ObiljeZavaju je intenzivna zaokupljenost so-
bom, izmjena visokih ocekivanja i loSe slike o sebi, izraZene
tjelesne promjene, shvaéanje da roditelji nisu savrSeni i po-
sljedi¢no sve ¢e8¢i sukobi s njima, sve veéi utjecaj vrSnjaka,
povecana Zelja za neovisnosSc¢u, regresija na djecja ponaSanja
u stresnim situacijama, sklonost promjenama raspoloZenja i
testiranju jasnih pravila i granica, sklonost ovisnostima te ra-
studi interes za seksualne teme (1).

Vazno je istaknuti da je klinicka prezentacija simptoma
shizofrenije prakti¢ki nepromijenjena tijekom Zivota i dija-
gnosticki kriteriji shizofrenije za djecu jednaki su onima za
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adolescente i odraslu dob. Jedina razlika je u tome §to djeca
s ovom boleS¢u ne uspijevaju postici socijalnu i akademsku
razinu. TeSko je precizirati glavni uzrok zasto neka djeca obo-
lijevaju, uglavnom se istiCe bitna pretpostavka da je to ranji-
vost i nezrelost dje¢jeg mozga, zbog Cega su djeca vise podloz-
na negativnim utjecajima okoline i kognitivnim oSteéenjima.
Osim toga, iskustvo u radu s mladima pokazuje da su adoles-
centi Cesto skloni eksperimentiranju i razli¢itim oblicima po-
naSanja koji nerijetko nisu u skladu s pravilima okoline. Zbog
svojevrsnoga razvojnog moratorija na takvo ponasanje u toj
dobi Cesto je tesko procijeniti je li ono razvojno ocekivano ili
odstupa od uobicajenoga. Upravo je zato teSko odmah zauzeti
dijagnosticki stav da je rije¢ o shizofreniji. Klini¢arima je oso-
bito zahtjevno razluciti jesu li pojedini simptomi plod dje¢-
je masSte, odnosno fantazije, ili je doista rije¢ o psihoti¢nim
simptomima, poput halucinacija i deluzija.

Uzroci shizofrenije

Danas prevladava stav da je pojava shizofrenije multifaktor-
ski proces, u kojem sudjeluju brojni ¢imbenici: genetika, oso-
bito promjene na S. kromosomu, prekomjerna dopaminska
aktivnost u limbickome sustavu, abnormalnosti moZzdanih
struktura te psihodinamski aspekti. Iz psihodinamske per-
spektive pojava psihoti¢nih simptoma moZe se povezati s
prekidima pojedinih razvojnih faza, regresijom na najranije
mjesece Zivota, izostankom ,,dovoljno dobre majke” i podr-
Zavajuce okoline, neuspjeSnom integracijom selfa i objekta,
kontinuiranim roditeljskim zanemarivanjem te ranim trau-
mama koje mogu imati psihogeni karakter. Vazno je takoder
istaknuti brojne okoliSne ¢imbenike, osobito u kontekstu su-
vremenoga nacina Zivota. Medu njima se izdvajaju sve CeS¢a
uporaba kanabisa i sinteti¢kih kanabinoida medu mladima,
ali i ¢imbenici povezani s trudno¢om, poput infekcija u ra-
nim fazama trudnode, pothranjenosti majke, hipovitamino-
za, drugih bolesti majke, nekontroliranih adolescentnih trud-
nocaisl. (2).

Rani klinicki pokazatelji psihiCkih
poremecaja kod djeceiadolescenata
U kontekstu razvoja shizofrenije u mladih, obi¢no se naglasak
stavlja na pojavnost psihoti¢nih simptoma: deluzije, haluci-
nacije, dezorganizirano misSljenje, afektivna zaravnjenost, so-
cijalno i emocionalno povlacenje te apatija. Medutim, prepo-
znavanje psihoti¢nih simptoma u djecjoj i adolescentnoj dobi
poseban je izazov zbog Cesto oteZanoga razlucivanja izmedu
razvojne i psihoti¢ne psihopatologije. Sumanute ideje i halu-
cinacije u djecjoj dobi posebno su prije 10. godine djetetova Zi-
vota slabo definirane, povrSne, a rani oblici sumanutih ideja
obi¢no se javljaju u formi tranzitivisticnih depersonalizacij-
skih doZivljaja, pri kojima se djeca Cesto identificiraju s lju-
dima, nekim Zivotinjama ili predmetima iz svoje okoline (3).
Prije 10. godine teSko je razlikovati halucinatorni doZivljaj
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od sumanutosti. U djetinjstvu se opaza izraZenija sklonost
fantaziji, primjerice, u obliku imaginarnog prijatelja. Pritom
sama pojava imaginarnog prijatelja ne upucuje nuzno na rani
simptom psihoze, nego Cesto predstavlja nacin na koji dije-
te u odredenoj razvojnoj fazi pokusava psihicki obraditi ili
prevladati stresno, neugodno ili traumatsko iskustvo, poput
razdvajanja od roditelja, naglog odvajanja od majke, odlaska
iz obiteljskog doma, smrti majke, dugotrajnije hospitalizacije
zbog teZe bolesti bez prisutnosti majke, spolnog zlostavljanja
ili drugih oblika zlostavljanja (2).

U pubertetu i pretpubertetu povecava se ucCestalost suma-
nutih simptoma, no u toj se Zivotnoj dobi, u sklopu brojnih
razvojnih promjena i hormonskog sazrijevanja, povremeno
mogu javiti i paranoidne te hipohondrijske teme.

U ranoj adolescenciji, izmedu 13. i 15. godine Zivota, obi¢no se
javljaju ideje veliCine, poslanja i religioznosti, depresivna raz-
misljanja te ljubavne sumanutosti.

Rano prepoznavanje psihoti¢nosti ili psihoti¢ne kvalitete u
djedjoj je psihijatriji posebno vazno kao i kvalitetno dijagno-
sticiranje s ciljem Sto brZe terapijske intervencije i povoljnije
prognoze samog poremecaja.

Shizofrenija je kroni¢na bolest koja ukljucuje: abnormalne
misli, percepcije i druStveno ponasanje koje posljedi¢no stva-
ra znacajne probleme u odnosima i funkcioniranju. Shizofre-
nija je vrlo rijetka u djetinjstvu, tj. prije adolescencije. MoZe
zapoceti u bilo koje vrijeme od sredine adolescencije do sredi-
ne tridesetih godina Zivota, naj¢eSce tijekom sredine dvade-
setih. Postoje podatci o tome da se ne javlja prije 17. odnosno
18. godine Zivota. Medutim, prema novijim podatcima posto-
ji i moguénost pojave tzv. juvenilnih psihoza prije 13. godine
djetetova Zivota koju, nazalost, obiljezava i snazna kroni¢na
deterioracija licnosti. Obi¢no se javlja u obiteljima gdje veé
postoji podatak o tome da neki ¢lan uZe ili Sire obitelji pati od
tog poremecaja (3).

Glavna obiljezja juvenilne shizofrenije jesu pojava halucina-
cija i deluzija, Cesto i teSkoce u govoru, naglaSena socijalna
izolacija, povlacenje u sebe, osamljivanje, zanemarivanje hi-
gijene tijela i prostora u kojem osoba Zivi te zaravnjeni afekt.
Pritom, Sto je dijete mlade Zivotne dobi, vecéa je opasnost da
se previde organski uzroci ranog oStecenja mozga, primjeri-
ce, tumori. Kada se simptomi jave prije polaska u Skolu, Ce-
sto je prisutna izraZena paranoidna klinicka slika te naglo i
brzo propadanje ve¢ do ulaska u adolescenciju. Juvenilne
shizofrenije ipak su rijetke i javljaju se u omjeru 1: 40 000 dje-
ce do13. godine Zivota, dok se u srednjoj i kasnoj adolescenciji
ucestalost povecava na1:10 000 do 18. godine Zivota (3).

U vrlo ranoj fazi bolesti okolina djecu ¢esto dozivljava ¢udni-
ma, pa akiekscentri¢cnima. Njihovo ponaSanje i izgled mogu
biti upadni, Sto se nerijetko pripisuje pubertetu ili mladenac-
kom buntu. Ipak, roditelji i Skola najceSée opazaju promjene
u djetetovu funkcioniranju: smanjenu motivaciju, emocio-
nalnu zaravnjenost, izolaciju od okoline i vr$njaka, napusta-
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SLIKA 1., 2., 3., 4. Slike nastale pod utjecajem halucinacija u adolescenata izmedu 15. i 18. godine Zivota

SLIKA 5. Prikaz crteza pacijentice koja ima
imperativne sluéne halucinacije

L~

nje ranijih hobija i aktivnosti te izrazito socijalno povlacenje.
Mogu biti prisutni nepovjerljivost, sumnji¢avost, katkad i
nepredvidljivo ponaSanje, zapuStanje higijene, teSkoce u
izraZavanju emocija, prekomjerno ili nedostatno spavanje te
neobicne i iracionalne izjave. U Skolskom funkcioniranju Ce-
sto se biljeZi pad uspjeha, ponajprije zbog teSkoc¢a s paznjom
i koncentracijom. Dijete moZe biti depresivno, a vrSnjaci ga
mogu ismijavati zbog uporabe neobi¢nih rijedi ili neuobica-
jenog nacina govora.

Za potpunu klini¢ku sliku potrebno je uzeti u obzir pet tipova
simptoma: deluzije, halucinacije, dezorganizirani govor, de-
zorganizirano ponasanje i negativne simptome. Od pozitiv-
nih simptoma obi¢no dominiraju halucinacije, sumanutosti
i poremecaj misljenja, a od negativnih simptoma najcesce se
javljaju siromastvo govora i miSljenja, anhedonija te otupljeni
ili ograniceni afekt. Mogu biti prisutni i dezorganizirano po-
naSanje, bizarno misljenje i slaba pozornost. Prvi simptomi,
poput socijalnog povlaenja, siromasnijega govora, afektivne
udaljenosti, anhedonije, zapuStanja vlastite higijene ili hi-
gijene prostora u kojem osoba boravi te drugih promjena u
ponasanju, ¢esto se pripisuju samoj razvojnoj dobi, odnosno
pubertetu, Sto oteZava pravodobnu terapijsku intervenciju i
bolji oporavak. Ponekad se moZe javiti i izraZena preokupi-

ranost vlastitim tijelom ili pojedinim dijelovima tijela, kao
i ¢udno ili bizarno ponaSanje, primjerice, u odijevanju, pre-
hrani, pretjeranoj religioznosti, preokupiranosti odredenim
idejama, bizarnim crteZima i sl. I to okolina esto pripisuje
pubertetu pa se, iako su se simptomi pojavili mnogo ranije,
konacna Kklini¢ka slika i dijagnoza postavljaju tek u odrasloj
dobi kada smetnje znatno narusavaju funkcioniranje mlade
osobe. U skladu sa svim opisanim, opaZa se vrlo brzo narusa-
vanje Skolskog funkcioniranja i izbjegavanje odlaska u Skolu,
kao i izbjegavanje redovitih sportskih ili drugih djetetu omi-
ljenih aktivnosti. Zbog toga se djeca ¢esto prvi put upucuju na
obradu upravo nakon $to S§kola upozori roditelje na uocene
teSkoce u djetetovu funkcioniranju (3, 4, 5).

Potrebno je imati na umu da prisutnost halucinacija u djece
ne znaci nuzno postojanje psihoze jer se halucinacije mogu
javiti i u sklopu pojedinih anksioznih poremedaja. Kao Sto je
ve¢ istaknuto, fantazije mogu biti i dio normalnoga psiholos-
kog razvoja. Halucinacije mogu zahvatiti svih pet osjetila, ali
najceSce su slusne, a po ucestalosti ih slijede vidne halucina-
cije. Pri opisivanju sluSnih halucinacija djeca ¢esto navode da
¢uju glasove poznatih osoba koji su vrlo grubi, glasni, optu-
Zujudi, a ponekad i vulgarni (2). Vrlo Cesto kroz crteZe djeca
znaju istaknuti snagu svojih halucinacija (slika 1., 2., 3., 4).
Cesto su naredujuceg sadrZaja gdje mladu osobu poti¢u da
ozlijedi ili sebe ili druge.

Slika 5. prikazuje kako mlada adolescentica u dobi od 16 godi-
na ¢uje glasove koji joj govore da ozlijedi, odnosno ubije sebe
ili nekog drugoga.

Pritom treba imati na umu da vidne halucinacije u djece Ce-
sto mogu upucdivati na somatsku etiologiju, primjerice, tumor
mozga. Zbog toga je nuzno provesti potpuni tjelesni pregled
i odgovarajucu dijagnosti¢ku obradu kako bi se iskljucio or-
ganski uzrok simptoma. Pojava psihoti¢nih simptoma stoga
zahtijeva ponajprije detaljnu somatsku obradu, prije postav-
ljanja konaéne dijagnoze shizofrenije.

Kod djece simptomi obi¢no pocinju postupno i postaju oz-
biljniji, nego u adolescenata ili odraslih. Takoder, veéa je mo-
guénost da ¢e miSljenje biti oSte¢eno. Adolescenti se mogu
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socijalno izolirati, imati neobi¢ne emocije i / ili imati haluci-
nacije, zablude i paranoje.

Ne postoji specificna dijagnosti¢ka pretraga za shizofreniju.
Lije¢nici postavljaju dijagnozu na temelju procjene simpto-
ma tijekom vremena.

Podjela psihoza
S obzirom na razdoblje (dob) kada se javljaju, moZemo razli-
kovati:

1. vrlo rano zapocete psihoze (prije 13. godine Zivota)

2.rano zapocete psihoze (prije 18. godine Zivota).

Sve psihoze koje zapocinju prije 21. godine Zivota nazivamo
adolescentnim psihozama (5,6,7).

Za shizofreniju djecje i adolescentne dobi osobito su karak-
teristi¢ni Suljajuéi, spori pocetak simptoma, ucestaliji razvoj-
ni neuroloski deficiti, loSija premorbidna adaptacija, manje
jasno izraZena simptomatologija, poveéana rezistencija na
antipsihotike te loSija prognoza. U djecjoj i adolescentnoj
shizofreniji u 80 % slucajeva javljaju se halucinacije, vedi-
nom slusne, primjerice, imperativne ili u obliku dijalosSkoga
govora, zatim vidne i cenestetske halucinacije (2,3). Osobito
je zahtjevno to Sto je u shizofreniji djecje i adolescentne dobi
izraZena deterioracija, koja zaustavlja o¢ekivani intelektualni
isocijalni rast i razvo;j.

Shizofrenije djetinjstva
Shizofrenije djetinjstva dijele se u tri osnovne podskupine:
- rane djecje psihoze u prve tri godine Zivota

« shizofrenija malog djeteta i djeteta predSkolske dobi

« shizofrenija kasnog i srednjeg djetinjstva.

Ako se shizofrenija javlja prije 10. godine djetetova Zivota,
glavna su obiljeZja negativisti¢ko ponasanje, sumanuto ras-
poloZenje, poteSkocée u govoru i izraZavanju emocija, manjak
interesa za igru, pojava raznih strahova §to znacajno utjece
na djetetovo svakodnevno funkcioniranje, posebno medu
vrSnjacima, poremecaj nagona i motorike. Rjede se javljaju
halucinacije i sumanutosti. Cesto se radi o tzv. depersonaliza-
cijskim doZivljajima kada se djeca identificiraju s nekim pred-
metima ili Zivotinjama, kao rezultat upravo zastoja u nekoj od
razvojnih faza djeteta i psihoti¢ne dezintegracije osobnosti.

U pretpubertetskoj shizofreniji ceS¢e su sumanutosti (npr.
hipohondrijske), ali i pojava raznih prisilnih misli i radnji, Sto
se Cesto u pocetku dijagnosticira kao opsesivno-kompulzivni
poremecaj. Medutim, moZe biti i svojevrsni zaStitni mehani-
zam od psihoti¢nog sloma. U ovoj dobi Cesto se javljaju i vid-
ne halucinacije, manirizmi, oslabljena kontrola nagona, ideje
odnosa, poteSkoce na planu seksualnog identiteta, rana poja-
va cenestetskih doZivljaja i pojava sistematiziranih sumanu-
tosti, obi¢no nakon 12. godine Zivota. U adolescenciji se javlja

SLIKA 6. Rukopis nakon uvodenja antipsihotika kod Sesnaestogodis$nje pacijentice

Medicus 2026;35(1):69-74



Rano prepoznavanije shizofrenije u mladih

73

kao i kod odraslih specificni simptom gubitak orijentacije
koji se definira kao nemogucénost razumijevanja i doZivljaja
pripadnosti vremenskoj, situacijskoj i osobnoj stvarnosti.

Sto raniji podetak bolesti oznadava losiju prognozu, odno-
poremecaj govora, jezika, motorike, ponasanja i ucenja. U
adolescenciji se bolest ¢eSce i ranije javlja u muskih nego u
Zenskih bolesnika, a obiljeZavaju je sluSne halucinacije, de-
luzije, disocirano misljenje, socijalno povlacenje, izolacija od
vrSnjaka te progresivno kognitivno i opée propadanije.

Pri razmatranju shizofrenije u djece i adolescenata posebno
je vaZno razlikovati nekoliko faza: premorbidnu fazu, prodro-
malni stadij, poéetak psihoti¢ne faze te tijek i prognozu bolesti.
Antipsihotici se najéeSce rabe kod pojave shizofrenije u djecjoj
dobi ili adolescenciji koja je vrlo Cesto specifi¢na uslijed pojave
teZih simptoma i dugoro¢no kroni¢nim ishodom negoli ona u
odraslih (2,8,9,10).

Smjernice za uporabu antipsihotika u djece, nakon provede-
nih brojnih istrazivanja i na dokazima temeljenoj medicini,
izdala je ameriC¢ka akademija djecje i adolescentne psihijatri-
je (engl. American Academy of Child and Adolescent Psychia-
try, AACAP) (11,12).

Slika 6. prikazuje kako izgleda rukopis mlade osobe prije upo-
rabe antipsihotika i tri tjedna nakon primjene lijekova.

Navodi da gotovo od 7. razreda (13 godina) vrlo lose spava, osje-
¢a se umorno i iscrpljeno, socijalno se izolirala, ocjene losije
(do sada je bila odlican ucenik). Zapocela se samoozljedivati
prije dva mjeseca na podlaktici i natkoljenici, verbalizira i po-
vremena suicidalna promisljanja. Navodi da ima osjecaj kao
da ima dvije ili tri osobnosti, prva je negativna, mracna u ka-
putu, druga je pozitivna, a odnedavno se javlja i treca koju jos
ne moze jasno definirati. U jednom trenutku pocela se rezati,
navodi da joj se svidalo $to je vidjela svoju krv, intrigirala ju je
krv kao krv, kasnije je pocela i busiti usne resice, promijenila
Jje boju kose.

Sebe opisuje kao osobu bez emocija i empatije iako tijekom raz-
govora odaje u potpunosti drugaciji dojam. Opisuje fenomen
derealizacije, kao da “odreZe svoje osjecaje, ne ide u Skolu, osa-
mljuje se, vrijeme uglavnom provodi u sobi, gleda se u ogledalo,
opipava iistraZuje dijelove svog lica, misli daje svi na ulici pro-
matraju, osjeti njihove poglede na sebi, prateje... “
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