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IZVLECEK

Psihoticne motnje so heterogena skupina dusevnih motenj, za katere je znacilen pojav psihoticnih
epizod. Vrsta psihoticne motnje je dolocena glede na spremljajoce simptome, njihovo intenziteto
ter Cas trajanja. Psihoza je definirana kot prisotnost halucinacij in/ali blodenj, ob odsotnosti po-
sameznikovega uvida v lastno dusevno stanje, njena glavna znacilnost je moteno zaznavanje in in-
terpretacija realnosti. Glede na nastanek jih delimo na sekundarne in primarne, te pa se na afektivne
in neafektivne, glede na prisotnost razpolozenjske simptomatike. Psihoticne simptome naj bi imelo
5-8 % splosne populacije in 9-14 % otrok in mladostnikov. Razpon incidence neafektivnih psihoticnih
motenj je ocenjen na 5,2-148,4/100.000, incidenca afektivnih psihoti¢nih motenj pa na 4,6/100.000
ljudi na leto. V Casu pandemije Covid-19, ki je bila razglasena v letu 2020, ter posledicnemu casu
socialnega distanciranja so bili ljudje bolj kot poprej izpostavljeni stresnim situacijam, ki predsta-
vljajo povecano tveganje za razvoj dusevnih motenj. Tveganje za razvoj psihoticne epizode predstavlja
tudi sama okuzba z virusom. Raziskave so v Casu zadnje pandemije nedvoumno potrdile porast v
pojavnosti anksioznih in depresivnih simptomov pri mladih, povecano stevilo obravnav zaradi samo-
morilne ogrozenosti in motenj hranjenja, ponekod pa so opazali tudi porast sStevila psihoz. Incidenca
psihoti¢nih simptomov med mladostniki naj bi se v prvih mesecih pandemije znizala, kasnejsa kitajska
raziskava, pa je pokazala, da je bila tekom pandemije skupna incidenca psihoticnih simptomov med
mladostniki visja kot v prejsnjih letih.

Kljucne besede: psihoticna motnja, otroci in mladostniki, dusevne motnje, epidemija COVID-19
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UuvoD

Psihoticne motnje so heterogena skupina dusev-
nih motenj, za katere je znacilen pojav psihoticnih
epizod, formalnih motenj misljenja, dezorganizi-
ranega vedenja, negativnih simptomov itd. Pozna-
mo vec razlicnih tipov psihoticnih motenj, ki se
med seboj razlikujejo tako v klinicni sliki kot v
pojavnosti. Glede na nastanek jih lahko razdelimo
na primarne psihoti¢ne motnje, na katere se bomo
osredotocili v tem clanku, ter na sekundarne psi-
hoticne motnje, ki se pojavljajo v sklopu drugih
bolezni. Delimo jih lahko tudi glede na prisotnost
razpolozenjske simptomatike; na afektivne in ne-
afektivne psihoticne motnje. Med afektivne mo-
tnje spada shizoafektivnha motnja, med neafektiv-
ne pa uvrscamo shizotipsko osebnostno motnjo,
blodnjavo motnjo, akutne in prehodne psihoticne
motnje, shizofreniformno motnjo, shizofrenijo,
ter druge opredeljene in neopredeljene psihotic-
ne motnje (1).

Psihoza je definirana kot prisotnost halucinacij
in/ali blodenj, ob odsotnosti posameznikovega
uvida v lastno dusevno stanje, njena glavna zna-
cilnost je torej moteno zaznavanje in interpreta-
cija realnosti (2). Te spremljajo tudi dezorganizi-
rano vedenje, nerazgibano Custvovanje in nega-
tivni simptomi (1). Pred nastopom prve epizode
psihoze so lahko prisotni prodromalni simptomi,
to so nespecificne vendar neobicajne spremembe
v socialnem in kognitivnem razvoju, med drugim
tudi socialni umik in ekscentri¢no ter sumnicavo
vedenje. Ti simptomi so pogosto zmotno diagno-
sticirani kot del depresivne motnje (3). Misljenje
otrok in mladostnikov s shizofrenijo je lahko in-
koherentno, imajo ohlapne asociacije ter podajajo
tangencialne odgovore, pojavljajo se tudi preki-
njanje toka misli, eholalija ali neologizmi (4). Ab-
straktno misljenje je otezeno, prisotne so lahko
tudi druge komponente motenj misljenja kot je
perservacija, izguba identitete, obubozana vsebina
misli, nelogicno misljenje itd. (5). Vsebinske motnje
misljenja pogosto zajemajo halucinacije, tipicno
slusne, kot pri odraslih, najpogosteje pa v sklopu
psihoz najdemo blodnjave vsebine (3). Ti posame-
zniki imajo le redko vpogled v pomen simptomoy,
zaradi Cesar je lahko okrnjena njihova presoja in
sposobnost nadzora impulzov, Se posebej samode-
struktivnih ter agresivnih (6).

Svetovna zdravstvena organizacija je 11. marca

2020 sirjenje virusa COVID-19 razglasila za epide-
mijo, kar je znatno spremenilo zZivljenje ljudi po
vsem svetu (7). Mnoge drzave so kmalu sprejele
ukrepe za preprecevanje Sirjenje novega virusa,
drzave so zaprle sole, mnogi so zaceli delati od
doma, uvedeno je bilo socialno distanciranje in
priporoceno je bilo ¢im redkejse zapuscanje doma
(8). Pandemija je imela skupaj z ukrepi za njeno
obvladovanje stevilne negativne posledice na du-
sevno zdravje splosne populacije, s posledi¢nim
porastom pojavnosti simptomov depresije in an-
ksioznosti (9). Po zacetnem majhnem upadu, ki
naj bi nastal zaradi kratkotrajnega oddiha od stre-
sorjev povezanih s Solanjem, kot so socialni od-
nosi, ucne obremenitve ali medvrstnisko nasilje
(10; 11), se je po prvem letu pandemije v Slove-
niji ter drugih drzavah povecalo stevilo otrok in
mladostnikov, ki so bili obravnavani zaradi samo-
morilne ogrozenosti ali poskusa samomora (12; 13;
14; 15). Ti podatki vodijo do vprasanja, ali je pan-
demija COVID-19 podobno vplivala tudi na pojav-
nost psihoti¢nih motenj.

KRITERIJI ZA DIAGNOZO PSIHOTICNIH
MOTEN]

Diagnosticni kriteriji blodnjave motnje zajemajo
prisotnost ene ali vecih blodenj, ki morajo trajati
vsaj 1 mesec ob socasni odsotnosti halucinacij.

Za postavitev diagnoze shizofrenije morata biti
izpolnjena vsaj 2 izmed sledecih pogojev: priso-
tnost blodenj, halucinacij, dezorganiziranega go-
vora, dezorganiziranega vedenja, katatonskega
vedenja ali negativnih simptomoyv, kot je neraz-
giban afekt ter abulija. Simptomi morajo biti pri-
sotni vsaj 6 mesecev, od tega morajo biti vsaj 1
mesec aktivno izrazeni in morajo negativno vplivati
na posameznikovo socialno, izobrazevalno oziroma
delovno ter osebno udejstvovanje. Simptomi pri
tem ne smejo biti bolje pojasnjeni z drugo dusev-
no motnjo ali drugo boleznijo ter ne smejo biti
posledica vpliva psihoaktivnih snovi.

Kriteriji za diagnozo akutne ali prehodne psiho-
ticne motnje ter shizofreniformne motnje so po-
dobni tem za shizofrenijo, vendar pa je Casovni
obseg prisotnosti simptomov pri akutni ali prehodni
psihoticni motnji omejen na vsaj 1 dan do najvec
1 mesec, s sledeco polno povrnitvijo normalnega
funkcioniranja, pri shizofreniformni motnji pa na
najmanj 1 mesec in ne vec kot 6 mesecev.
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Diagnozo shizoafektivhe motnje lahko postavi-
mo, kadar se ob izpolnjenih kriterijih za diagnozo
shizofrenije v Casu aktivnih psihoticnih simptomov
pojavi tudi huda depresivna, manicna ali mesana
epizoda. Afektivna simptomatika je prisotna tudi
v Casu remisije psihoticnih simptomov (16).

POJAVNOST PSIHOTICNIH MOTEN] PRI
ODRASLIH

Ceprav so psihoti¢ne motnje uvri¢ene med du-
Sevne motnje z nizko prevalenco (17), so poveza-
ne s pomembnim delezem prezgodnje umrljivosti,
znizane kvalitete zivljenja in velikim socialnim ter
financnim bremenom (18). Kljub temu so se raz-
iskave glede njihove porazdelitve in dejavnikov
tveganja razsirile iz podrocja Evrope in Severne
Amerike v druge drZave Sele v zadnjem desetletju
(19). Psihoticne motnje se pojavljajo po vsem
svetu. Povsod, kjer so bile narejene raziskave, so
te pokazale priblizno enako incidenco, potek in
prognoza pa med drzavami mocno variirata (20).
Diagnoza psihoticne motnje je tekom Zivljenja po-
stavljena pri 1 izmed 150 ljudi na globalni ravni
(17); zivljenjska prevalenca naj bi znasala okoli
3% (21). Psihoticne simptome naj bi imelo 5-8 %
splosne populacije (22). V najnovejsi meta analizi
je naveden razpon incidence neafektivnih psiho-
ticnih motenj 5,2-148,4/100.000 ljudi na leto
(povprecna ocena je 18,7/100.000 ljudi na leto),
v to je vkljucena tudi incidenca shizofrenije, ki
se giblje med 13,1-32,8/100.000 ljudi na leto. In-
cidenca afektivnih psihoticnih motenj je
4,6/100.000 ljudi na leto (19).

Psihoticne motnje se pogosteje pojavljajo pri
ljudeh, ki Zivijo v urbanem okolju, kot tistih iz ru-
ralnih predelov. Moski imajo na splosno vecje tve-
ganje za razvoj psihoticne motnje, ter za razvoj
neafektivne psihoticne motnje, medtem ko imajo
zenske vecje tveganje za razvoj afektivne psiho-
ticne motnje (23; 24; 25).

POJAVNOST PSIHOTICNIH MOTEN] PRI
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Psihoticni simptomi so pristoni pri okoli 9-14 %
otrok in mladostnikov (26; 27). Ti simptomi naj
bi bili povezani z do 16-krat vec¢jim tveganjem za
razvoj psihoticne motnje v prihodnosti (22). Gle-
de na ameriske podatke je prevalenca shizofrenije
z zaCetkom v adolescenci 1 %, prevalenca shizo-
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frenije z zacetkom v otrostvu pa 0,2-0,4/10.000
(28). Incidenca psihoz je najvecja v obdobju med
13 in 24 letom, vrh doseZe v pozni adolescenci
(29).

POJAVNOST PSIHOTICNIH MOTEN] V CASU
PANDEMIJE COVID-19

Povezava med virusno okuzbo in povecanim tve-
ganjem za razvoj psihoze je bila opisana ze v ¢asu
pandemije Spanske gripe v 18. stoletju ter v Casih
Sirjenja virusov, kot sta virus SARS (hudi akutni
respiratorni sindrom, angl. Severe Acute Respira-
tory Syndrome) ali MERS-Cov (koronavirus bliznje-
vzhodnega respiratornega sindroma, angl. Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus) (30). In-
cidenca prve psihoticne epizode povezane z okuz-
bo z virusom Covid-19 je znasala 12,5 % (31). Tve-
ganje za razvoj shizofrenije je bilo v januarju 2020
za 25 % vecje kot prejsnje leto (30).

V casu pandemije in Casu socialne izolacije so
bili ljudje bolj kot poprej izpostavljeni situacijam,
kot so slabi odnosi doma, nasilje v druzini ter brez-
poselnost, kar mocno zvisa nivo psihosocialnega
stresa, ki je dejavnik tveganja za razvoj psihoze
(32). V prvih mesecih pandemije so v Italiji poro-
cali o povecanem stevilu primerov prvih psihotic-
nih epizod (33; 34), podoben trend so opazili tudi
v Spaniji (35) in Izraelu (36). Raziskava iz Avstralije
v prvih mesecih pandemije podobnega porasta ne
navaja, opisuje pa porast v poletnih mesecih 2020
(37). Spanska raziskava, narejena v prvih 9 mese-
cih pandemije pa porasta prvih psihoti¢nih epizod
sploh ne opisuje (38).

POJAVNOST PSIHOTICNIH MOTEN] PRI
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH V CASU
PANDEMIJE COVID-19

Primeri psihoti¢ne epizode povezane z okuzbo
s COVID-19 so bili opisani tudi pri mladostnikih
(39).

Porocali so, da se je incidenca psihoti¢nih simp-
tomov med mladostniki na Kitajskem v prvih me-
secih pandemije znizala, z izjemo tistih mladih,
katerih bliznji so zboleli za virusom. Vecina psi-
hoticnih simptomov je tudi pri slednjih s¢asoma
izzvenela, vztrajali so le pri majhnem delezu
(40). Njihove ugotovitve so skladne s starejsimi
raziskavami, v katerih je bil delez prehodnih
simptomov ocenjen na 75-90 % (22). Pridruzeni
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dusevni simptomi in motnje, kot so depresija, ne-
vrastenija, anksioznost, obsesije in kompulzije ter
hipohondrizem so bile najbolj izrazite pri posame-
znikih z vztrajajoCimi psihoti¢nimi simptomi (41).

Kasnejsa kitajska raziskava, opravljena v casu
pandemije je pokazala, da se je incidenca psiho-
ticnih simptomov med mladostniki tekom pande-
mije zvisala, kar 51,4 % preiskovancev je navajalo
prisotnost vsaj enega simptoma, 11,6 % pa je na-
vajalo redno pojavljanje psihoticnih simptomov
(42).

SKLEP

Spremljanje vpliva globalnih sprememb na du-
sevno zdravije ljudi ima velik pomen, saj le-te lah-
ko predstavljajo pomemben dejavnik tveganja za
razvoj dusevnih motenj. Dogodki, kot je pande-
mija pri otrocih in mladostnikih vzbujajo obcutke
nemodi in strahu ter povecajo nivo stresa, kar lah-
ko vodi v razvoj anksioznih ter depresivnih motenj
ali simptomov posttravmatskega stresa (43; 44),
posledicno ali hkrati pa tudi do rabe prepovedanih
substanc in drugih tveganih vedenj (45). Raziskave
so v Casu zadnje pandemije nedvoumno potrdile
porast v pojavnosti anksioznih in depresivnih simp-
tomov pri mladih (9) pa tudi povecano stevilo
obravnav zaradi samomorilne ogrozenosti (12; 13;
14; 15) in motenj hranjenja (46), ponekod pa so
opazali tudi porast Stevila psihoz (33; 34; 35; 36;
42). Da bi pomoc prilagodili povecanim potrebam
prebivalstva tudi v prihodnje, je nujno potrebno
zbirati podatke o spreminjanju pojavnosti dusev-
nih motenj v kriznih obdobjih. Se posebej ogro-
Zena skupina, pri kateri je kljucno reagirati na po-
vecane potrebe ¢im hitreje, so otroci in mlado-
stniki saj dusevna motnja s prekinitvijo zmoznosti
izpolnjevanja razvojnih nalog kljucno in vcasih
nepovrnljivo poseze v njihov razvoj (45; 47).

S tem razlogom bi bilo potrebno pridobiti tudi
podatke o pojavnosti psihoticnih simptomov v casu
pandemije COVID-19 med mladimi v Sloveniji, po-
iskati ter redno spremljati ranljive posameznike
in jim prilagoditi trenutno obstojece sluzbe za
dusevno zdravje.

I1ZJAVA O NAVZKRIZ]U INTERESOV
Nihce od avtorjev nima navzkriZja interesov.
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