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Interessante informatie:

) 1 Ook negatieve
] symptomen zijn
g2 mogelijk te bein-
\ ozt ooy gl De sociale en matschappelijke

defeatist over-
tuiging te wijzi-
gen

uitkomst van schizofrenie is
slecht. De voorspellers daarvan
zijn cognitieve beperkingen en
Stimulusge-
stuurd gedrag
kan compense-
ren voor ontbre-
ken plange-
stuurd gedrag

(] ]
C@ 1 negatieve symptomen en niet

/

/"‘\
\i’a

de positieve symptomen. Er is
geen directe verbinding tussen
negatieve symptomen en cogni-
tieve beperkingen. Neurocog-

,

nitieve problemen zoals rigidi-

teit, aandacht en geheugenpro-
blemen lijken niet op gedrags-
matige en affectieve sympto-
men zoals anhedonie, isolatie
) en gebrek aan motivatie. Er
In dit nummer: wordt verondersteld dat cogni-
tieve beperkingen en negatieve
symptomen door een derde
construct verbonden zijn.

Congres agenda 2
Het onderzoek van Grant en
Beck richt zich op de cognitie-
Vervolg van plan- 2
gestuurd en wil-
gestuurd gedrag

ve mediatie van ‘defeatist
beliefs’ tussen cognitieve be-
perkingen en negatieve symp-
tomen en functioneren. Een
voorbeeld van een defeatist

Gumbahh 2

Neurocognitief 3
functioneren in
de eerste episode

Het beloop van 3

schizofrenie ) ]
Veel patiénten met schizofrenie

hebben problemen met het

Vervolg van 3 uitvoeren van de dingen die ze
defeatist overtui- zich voorgenomen hebben.
ging Hun gedrag staat meer onder

controle van direct in de om-
4 geving aanwezige prikkels dan
onder controle van de wil of
van een plan. Vooral patiénten
met negatieve symptomen
komen pas op gang met een

belief is: “Als ik
gedeeltelijk faal, is
dat even erg als
volledig falen”.

77 mensen wer-
den eenmalig gedu-
rende 2 tot 4 uur
onderzocht. 55
waren mensen met
schizofrenie en 22
waren normale
controle proefper-
sonen. Gemeten werden het
geheugen, abstract redeneren,
aandacht, en informatiever-
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werkingsnelheid, naast psycho-
pathologie, functioneren en het
aanhangen van defeatist beliefs.
Deze lkaatste maat is een sub-
schaal van de Dys-
functional Attitude
Scale en bestaat uit

Negative
Symphoms

15 uitspraken.

De defeatist beliefs
mediéren tussen

Tal Negative
¥ Symptoans

also includes
nd

externe cue en niet met een
afspraak in hun agenda.

Langdon en collega’s hebben
stilmulusgestuurd en wilge-
stuurd gedrag in mensen met
schizofrenie en gezonde con-
trole proefpersonen onder-

zocht.

De patiénten kregen verschil-
lende taken:
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for the Assessment of
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cognitieve beper-
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kingen en negatieve
d score;
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le. Dysfunctional ymp (
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1) vingertikken met | hand;
2) pennen plaatsen in gaten
met | hand;

3) vingertikken met 2 handen;
4) pennen plaatsen met 2 han-
de;

5) vingertikken met een hand
en pennen plaatsen met de
andere;

6) pennen plaatsen met een

metronoom.
(Vervolg op pagina 2)
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Congres agenda

6th International Conference on
Early Psychosis
20 - 22 October 2008 = Melbourne Ausiraia

www.iepa2008.com

I 1 april 2008 Voorjaarscon-
gres met workshops van de
VGCt

23 april Rehabilitatie in de
praktijk voor jongvolwassenen 2| ¢/m 25 juni 2008 1st In-

13 en 14 november 2008 Na-
jaarsconferentie van de VGCt:

met een psychotische stoor- ternational Schizophrenia .

. ‘Are you being served’, Ko-
nis, Vredenburg, Litrecht. Society Inaugural Scienti- . = ne e
Informatie: Karola Nap 050- ningshof, Veldhoven.

fic Conference , Venice Italy

Kent u Belangrijke 5953377. 20 ber 2008 Schizof
congressen over CGT . november . CMIZO. re-
bij psychose die niet 19 t/m 22 juni 6th Internati- 22 tot 25 oktober 2008 IEPA niecongres, Buitensociéteit,

conference, Melbourne,
Australia

in de Congres agenda
staan? Stuur ze op

onal Congress of Cogniti- Zwolle

ve Psychotherapy , Rome,

naar
info@gedachtenuitpluizen.nl Italx

e \Vervolg van plangestuurd en wilgestuurd gedrag

gedrag te (Vervolg van pagina 1) negatieve symptomen en con-
trole proefpersonen om een
structureren blj De resultaten waren dat pati- zelfgegenereerde maximale
énten met uitgesproken nega- prestatie te bereiken voor
mensen met tieve symptomen minder pen-  zowel vingertikken en
nen plaatsten en relatief profi-  pennen plaatsen met
neg atieve teerden met betere prestaties  nadelige effecten op [
bij de metronoom. Bij de dua-  pqide prestaties.
symptomen is le taken zakte het tempo van
vingertikken bij alle groepen, Dat de patiénten met
om gedrag aan het aantal geplaatste pennen uitgesproken negatie-
nam af bij de patiénten met ve symptomen het

externe prikkels weinig negatieve symptomen best presteerden als
en de gezonde controle proef-  hun gedrag meer

te koppelen personen. Daar stond tegen stimulusgestuurd was.
over dat patiénten met uitge- Ondersteunt de ge-
sproken negatieve symptomen  dachte dat negatieve
evenveel en soms meer pen- symptomen een ge-
nen plaatsten inde duale con- stoorde wil weerspie-
ditie dan in de | hand condi- gelen. I'el“
tie.
yeuse

Deze patiénten leken hun

vingertikken te gebruiken als Langdon R, Mclaren
een ‘externe’ stimulus om |, Polito V, Coltheart
tempo te bepalen om pennen M, Ward PB. (2007).
te plaatsen. Op die manier Willed action in
werd het pennen plaatsen in schizophrenia. Psy-
deze conditie meer stimulus- chiatry Research
gestuurd dan wilgestuurd. In 2007, 150, 193-197.
contrast daarmee probeerden
patiénten met minder ernstige
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Nummer 59

Neurocognitief functioneren in de eerste episode

207
episode psychose zijn vervolgd
gedurende twee jaar door
Rund en zijn collega’s.

De resultaten zijn dat de
meeste neuropsychologische
beperkingen er al zijn bij het
uitbreken van de psychose en
dat deze stabiel blijven over
de eerste twee jaar. Dit gekdt
voor het werkgeheugen, de
executieve functies, verbaal
leren, impulsiviteit en motor

snelheid.

Patienten met goede aanvangs-
niveaus betreffende het pre-

pati tnten

morbide academische functio-
neren hadden consistent bete-
re scores op het werkgeheu-
gen op alle drie de meetmo-
menten. Er werd geen ver-
band gevonden tussen de duur
van de onbehandelde psycho-
se en het neurocognitief func-
tioneren. Ook op het beloop
daarvan had de onbehandelde
duur geen invloed. Ernstiger
problemen met het werkge-
heugen en verbaal leren leiden
tot meer terugvallen in het
eerste jaar. Het is onduidelijk
of cognitieve beperkingen
leiden tot meer terugval, te-
rugval leidt tot beperkingen of

dat beide een manifestatie zijn

van een derde deteriorerend
proces.

Rund, Melle, Friis, Johanssen,
Larsen, et al. (2007). The

course of neurocognitive func-

episode psychosis
and its relation to
premorbid adjust-
ment, duration of
untreated psycho-
sis, and relapse.
Schizophrenia
Research, 91-132-

140.

Het beloop van schizofrenie

Alle eerste episode psychosen
in Israel van 1978 tot 1986 zijn
opgevolgd door Rabinowitz en
zijn collega’s . Het gaat om

liteit, verbetering gevolgd
door verslechtering men stabi-
liteit gevolgd door verslechte-
ring dan bestaat het beloop

6865 pati tnt e nvansthieofrenipvoor TH%B Wt

in het ziekenhuis werden ge-
analyseerd met clusteranalyse.
Zij vonden dat een kleine
groep van patiénten zich ka-
rakteriseerden door meer
ziekenhuisdagen over de tijd.
Twee andere groepen herstel-
den over de tijd. Zie figuur.
Als de verslechterende groep
uitgebreid wordt met ver-
slechtering gevolgd door stabi-

patinten die een verbetering
meemaken.

Rabinowitz ], Levine SZ, Haim
R, Hifner H. (2008). The
course of schizophrenia: Pro-

gressive deterioration, amelio-
ration or both? Schziophrenia

Research, 91, 254-258.
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Vervolg van Defeatist overtuigingen

(Vervolg van pagina |)

figuur 1). Een zelfde mediatie-
verband is er tussen cognitie-
ve beperkingen en functione-
ren. (zie figuur 2). Beide medi-
atieverbanden blijven gelijk als
statistisch gecontroleerd
wordt voor depressie en posi-
tieve symptomen. Deze spelen
dus geen rol in het verband.
Voor de cognitieve gedrags-
therapie betekent dit dat het
veranderen van defeatist over-
uigingen zou kunnen leiden tot

- -
44
- %
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rer
minder negatieve sympto- A 'YEUSE
Me ive
men en een verbeterd mm - =||qunmng
sociaal functioneren. ’
B
Grant, P., Beck, AT. (2008) | pircvamiine ]

Defeatist beliefs as a Medi-

ator of cognitive impair-
ment, negative symptoms,
and functioning in schi-

Bulletiin, in press.

Fig.2. Path Analysis (N = 54). Figure 2A depicts the simple model
of neurocognitive performance and functioning. Figure 2B depicts
the full model that also includes defeatist beliefs. Neurocognitive
zophrenia. Schziophrenia performance = average standardized score;

functioning = Quality of Life Scale, Abridged®®; defeatist

beliefs = subscale, Dysfunctional Attitude Scale.® *P < .05,

bp < 0l
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De Stichting Cognitie en Psychose stelt zich tot doel om kennis over
cognitieve aspecten van de psychose en kennis en vaardigheden van
cognitieve gedragstherapie bi]j psycho
mental stated te verspreiden onder u |
hoogd risico op psychose lopen, patiénten en andere betrokken. Daar- : .’
toe geeft zij boeken uit over cognitieve gedragtherapie en verzorgt zij /
cursussen en workshops. Een aantal daarvan in samenwerking met de
schizofreniestichting. Op de website worden updates en formulieren
aangeboden en meetinstrumenten om het proces van cgt te onder-
steunen. Een tweewekelijkse e -nieuwsbrief over recente wetenschap-
pelijke publicaties en een congresagenda worden gratis verspreid on- ~

der belangstellenden.

Antipsychotica hebben effect
op psychotische symptomen,
maar niet iedereen heeft vol-
doende resultaat. De antipsy-
chotica hebben zeer beperkte
gunstig effect op het sociaal
functioneren en de kwaliteit

maar ook de domeinen die
niet verbeteren bij de psycho-
sociale interventies. Afhanke-
lijk van het functioneren van
de patiént zouden verschillen-
de interventies geindiceerd
kunnen worden.

[
i

Domains of improvement with psychosocial therapies

Intervention

Domains most consistently improved

Domams kess consistently improved

Cognitive-behavioral therapy (CBT)

Family imtervention thempy (FIT)
Socal skills thempy (55T)

Cognitive remediation therapy (CET)

Integraied thempies

Paychopathology, residual symptoms

Adherence, relapse, hospitahzation, disease burden
Social function, activites of daily hfe

Cognitive function

Social function, residual symptoms

Adherence, social fimction
Residual symptoms, social function
Adherence, residual symptoms
Residual symptoms, social function
Adherence, relapse

van leven. Ondersteunende
psychosociale behandelingen
zijn dan een welkome aanvul-
ling.

Behandelingen met psycho-
educatieve elementen leiden
ook tot een verbeterde medi-
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catietrouw en verminderen de
psychotische terugvallen.

De effecten van de verschil-
lende psychosociale behande-
lingen zijn erg domein speci-
fiek. In de tabel staan de do-
meinen waarin een interventie
over het algemeen effectief is,

Patterson TL, Leeuwenkamp
OR. (2008). Adjunctive psy-
chosocial therapies for the

treatment of schizophrenia.

Schizophrenia Research, 100,
108-199.
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