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Interessante informatie:

e Schizofreniestichting
biedt CAARMS trai-

ning aan

Transdiagnostische processen
e Schizofreniecongres
komt er aan. Schrijf

op tijd in

zijn processen die over ver-
schillende stoornissen heen
psychopathologie veroorzaken

e De meeste psychose en of bestendigen Bentall en

-achtige ervaringen
gaan na verloop van

tijd vanzelf over

collega’s hebben een aantal
processen onderzocht in 68
schizofrenie patiénten, 47 de-
pressieve patiénten en 33 con-
troles. Alle proefpersonen zijn
onderzocht op paranoia, posi-
tieve en negatieve zelfwaarde-
ring, schattingen van negatieve,
neutrale en positieve gebeurte-
nissen in het verleden en in de
In dit nummer: toekomst en vergelijkbare
schattingen voor anderen in de
toekomst.

Lineaire regressie werd ge-
Congres agenda 2 ) 8 e 8
bruikt om de paranoia scores

Vervolg pro- 2 over de drie groepen heen te

neness- voorspellen. In de analyse wer-
persistence- den verschillende toevoegingen
impairment aan het model gedaan. Op deze

wijze kan een hiérarchische
Het onderschei- 3
den van stemmen

en gedachten

relatie onderzocht worden. In

de eerst box wer-
den de demografi-
sche variabelen
leeftijd, 1Q en ge-
slacht opgenomen.
In het tweede blok
werd dysforie
gedaan. In het der-
de blok twee zelf-
waardering varia-
belen; in het vierde
blok de schattingen
van negatieve, neutrale en
positieve gebeurtenissen in
het verleden en tot slot in het
viffde blok de schatting voor
de toekomstige gebeurtenis-
sen.

De demografische variabelen
waren voorspellers en het
toevoegen van dysforie verbe-
terde het voorspellend mo-
del. Een verder verbetering
trad op door het toevoegen
van zelfwaardering, met name
de negatieve zelfwaardering.
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Ook de toevoegingen van de
schattingen leidden tot een
verbetering van het model. In
het uiteindelijke model dat 57
%verklaarde van de variantie
van de paranoia scores bleven
de demografische variabelen
tezamen met de negatieve
zelfwaardering en toekomstige
verwachting van negatieve
gebeurtenissen.

Of de vervolging verdiend was
of niet was erg scheef verdeeld

(Vervolg op pagina 3)

Inzicht en uit- 3
komst
Gumbahh 3 ,
van Os en collega’s staan op
het punt een review en meta-
Vervolg van 3 P

analyse te publiceren over het
psychose proneness-
persistence-impairment model
van de psychose. In dit model
zijn psychosis-like experiences
(PLEs) erg prevalent onder de
bevolking en tijdelijk. Bij onge-
veer 75-90 procent van de
mensen met PLEs gedurende

transdiagnosti-
sche processen

de adolescentie zullen deze
ook weer vanzelf verdwijnen.
Als de persoon met PLEs
blootgesteld wordt aan risico
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Evidentie voor het psychose proneness-persistence-impairment model

factoren zoals een stedelijke
omgeving in de adolescentie,
cannabisgebruik, mannelijk
geslacht, allochtone afkomst da
kunnen de PLEs blijvend wor-
den. Het mechanisme daarbij is
waarschijnlijk een verdere
dopamine-sensitisatie.

Bij een deel van gedegen met
persisterende PLEs zal zich een
psychose ontwikkelen met

(Vervolg op pagina 2)
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Congres agenda

22 tot 25 oktober 2008 IEPA
conference, Melbourne,

Australia

13 en 14 november 2008 Na-
jaarsconferentie van de VGCt:
‘Are you being served’, Ko-

ningshof, Veldhoven.

20 november 2008 Schizofre-

Nieuwsbrief Gedachten Uitpluizen

6th International Conference on
Early Psychosis

20 - 22 Oclober 2008 = Mebouwrne Ausiraia
www.iepa2008.com

Kent u belangrijke
congressen over CGT
bij psychose die niet

Zorg voor
in de Congres agenda

7 Kwaliteit!

naar Ih\ Schizofreniecongres
info@gedachtenuitpluizen.nl - - Zwolle 20 november 2008

Vervolg proneness-persistence-impairment model

inkomen, ongehuwd, alcohol, PLEs ontwikkelt 8% binnen

niecongres, Buitensociéteit,

Zwolle

(Vervolg van pagina |)

Slecht bij een

kleine groep

bijbehorende beperkingen van
cognitieve aard en beperkin-
gen in het maatschappelijk

cannabis, andere drugs, stress
en trauma en stedelijkheid
gevonden als kenmerken van

twee jaar een psychose. Dat is
een bijna 60voudig verhoogd

risico.

worden functioneren. de groep subklinische perso-
De literatuur geeft evidentie nen. Van Os, ., Linscott, R.J., Myin-
sychoseachtige voor een distributie onder de Verder is er sprake van pre- Germeys, l., Delespaul, P.,
psy g bevolking die getuigd van een dictieve validiteit. De mensen Krabbendam, L. (2008). A
erva”-ngen multi-factoriéle ziekte. De met subklinische verschijnse- systematic review and meata-

persisterend over

tijd

symptoom dimensie bij schizo-
frenie zijn identiek aan die bij
schizotypie.

Een meta-analyse toont aan
onder de bevolking de preva-
lentie van psychotische erva-
ringen 8% is; psychotische
symptomen 4% en psychoti-

len hebben een aanzienlijk
verhoogd risico op het later
ontwikkelen van een psycho-
se. Van de kinderen met PLEs
op de leeftijd || ontwikkelt
25% een psychotischer stoor-
nis. Onder volwassenen met

analysis of the psychosis
proneness-persistence— im-
pairment model of psychotic
disorder. Psychol Med., in

press.

sche stoornis 3% . Vol SENDE WEEK 1S HET AllvEeg
0. P . 4
Ook de demografische ken- 2,6 MiLjarD janr GEleoew

DAT KEr MEE(al onNTS TeND

Psychotic
symptoms (4%])

Psychotic
experiences (8%)

5,

merken van schizofrenie wor-
den grotendeels
terug gevonden
in de groep met
subklinische
symptomen. Met
uitzondering van
een jonge leeftijd,
werden manne-
lijk geslacht, min-
der opleiding,
werkloosheid,
immigrant, lager

Psychotic
disorder (3%}

Fig. 4. Psychosis: variation along a continuum.
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Het onderscheiden van stemmen en gedachten

Patiénten zijn redelijk goed in
staat om stemmen te onder-
scheiden van hun eigen talige
gedachten. Maar waarop let-
ten zij bij het onderscheiden
van die twee intrapsychische

fenomenen!?

Hoffman en collega’s hebben
50 stemmenhorende patiénten
met schizofrenie of schizo-
affectieve stoornis onder-
zocht. Vier konden geen ge-
dachten van stemmen onder-
scheiden of rapporteerden dat
zij geen talige gedachten had-
den en zij werden geéxclu-

deerd.

In het interview werd onder-
zocht: (1) de mate waarin zij
stemmen van gedachten on-
derscheiden; (2) de mate
waarin hun gedachten verbaal
waren; (3) een zestal karakte-
ristieken waaraan zij stemmen
onderscheidden van gedach-
ten: andere stemkwaliteit,
luidheid, helderheid, verbale
inhoud, herhaling van inhoud

en mate van controle.

Het resultaat was dat de ver-
bale inhoud en de mate van
controle de belangrijkste rol
speelden bij het onderschei-
den van stemmen van gedach-

ten. Van de overige zaken was
de andere stemkwaliteit be-
langrijker dan luidheid of hel-

derheid.

Hoffman, RE, Varanko, M,
Gilmore, |, Mishara, AL.
(2008). Experiential features
used by patients with schizo-
phrenia to differentiate
‘voices’ from ordinary verbal
thought. Psychol Med., 38,

1167-1176.

Inzicht en uitkomst

In de CATIE studie is het ver-
band tussen inzicht, complian-
ce en uitkomst onderzocht. Bij
baseline was meer inzicht
geassocieerd aan minder
symptomen bij follow-up. Een
positievere attitude tot medi-
cijnen was geassocieerd aan
minder symptomen en een
beter maatschappelijk functio-
neren.

Een toename van inzicht over
de tijd is geassocieerd met een
afname van psychotisch symp-
tomen en een toename van

depressieve symptomen.

Een toename van een positie-
ve houding tov medicijnen was
onafhankelijk van inzicht geas-
socieerd met een significante
afname van psychopathologie,
een verbetering van het maat-
schappelijk functioneren en
een grotere medicatietrouw.
De consequentie is dat inzicht
niet automatisch leidt tot
gunstiger opvattingen over
medicijnen.
Educatieprogramma’s zouden
zich beter kunnen richten o
het bevorderen van een posi-

tieve attitude tov medicijnen.

Bevorderen van inzicht leidt
wel tot minder psychose,
maar meer depressie en geen
verbatering in maatschappelijk
functioneren of medicatie-

trouw.

Mohamed, S., Rosenheck, R.,
McEvoy, J. Swartz, M., Stroup,
S., Lieberman, J. (2008). Cross
-sectional and logitudinal rela-
tionshipsbetween insight and
attitudes toward medication
and clinical outcome in chr-
noic schizophrenia. Schiz. Bull,

In_press.

Vervolg van transdiagnostische processen

(Vervolg van pagina |)

en er is geen tweedeling ge-
vonden in bad-me en poor-me
paranoia.

De belangrijkste bevinding is
dus dat de verwachting van
negatieve toekomstige gebeur-
tenissen en een negatieve
zelfwaardering sterk en onaf-
hankelijk van elkaar met para-
noia waren geassocieerd. De
effecten waren evident over
de diagnostische groepen en

voorspelden meer dan de helft
van de variantie in paranoia.
Voor de klinisch praktijk bete-
kent dit dat de behandeling
van paranoia zich moet richten
met gedragsexperimenten op
het bijstellen van de pessimis-
tische verwachtingen en op de
zelfschema’s en het versterken
van de positieve zelfwaarde-
ring. Dit kan met schema
werk of met competitive me-
mory training.

Drie Penis
Brandewijn
is goed voor
de nieren

Toename van inzicht
is ook toename van
depressie

Pessimisme en
gebrek aan
zelfwaardering
zijn het sterkst
geassocieerd

aan paranoia

Paranoid delusions in schizophrenia spectrum disor-

ders and depression. (2008). Bentall, RP, Rouse, G,

Kinderman, P, Blackwood, N, Howard, R, Moore, R,

Cummins, S, Corcoran, R. | of Nerv and Ment Dis,

196, 375-383.
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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 bij psychose en bij mensen met een ‘at risk
mental state’ te verspreiden onder hulpverleners, mensen die een ver-
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

STICHTING
COGNITIE EN
PSYCHOSE

E-mail:
info@gedachtenuitpluizen.nl

Www.gedachtenuitpluizen.nl

schizofreniestichting. Op de website worden updates en formulieren
aangeboden en meetinstrumenten om het proces van cgt te onder-
steunen. Een e-nieuwsbrief over recente wetenschappelijke publicaties
en een congresagenda worden gratis verspreid onder belangstellen-

den.

CAARMS TRAINING

De Comprehensive Assess-
ment of At Risk Mental State
(CAARMS) is ontwikkeld door
Alison Yung in Melbourne ,
Australia. Het instrument is
bedoeld om vast te stellen of
iemand at risk is voor het
ontwikkelen van een psychose
of dat er al sprake is van een
psychose. De sensitiviteit van
het meetinstrument ligt dus
vooral bij het onderscheiden
van subklinische symptomen
en de mate waarin deze aan-
wezig zijn. Het instrument
wordt op dit moment gebruikt
in de EDIE studie naar het
voorkomen van psychose.

Omdat op meer plaatsen be-
langstelling is voor het gebruik
van het instrument, vooral bij
onderzoekers, organiseert de
Schizofreniestichting een trai-

To be or not to be

ning in het gebruik van het
instrument aan de hand van
video’s van interviews and
vignettes. De training duurt
anderhalve dag met een terug-
komochtend na een krappe
drie maanden.

Docenten: Mark van der Gaag.

Judith Rietdijk, Jenny van der
Werd.

Data: 17 december 930-1230
en van 1330 tot 1630 uur; 18
december 930-1230 uur; 4
maart 2009 930-1230 uur

Plaats: Oude Haagweg 357
2552 ES Den Haag

Kosten: U 469,— inclusief
lunch op 17 december, litera-
tuur, hand-outs, manual, meet-
instrument, data-cd.

Aanmelden geschiet in ver-
band met de korte termijn
waarop de training georgani-
seerd wordt door middel van
een email aan de schizofre-

niestichting karf@parnassia.nl

De training kan doorgang
vinden vanaf 10 aanmeldingen.
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