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Psychose en normaliteit

Een psychotische stoornis
komt vaak niet alleen; co-
morbiditeit met andere
stoornissen is groot. Zo
blijkt uit de klinische prak-
tijk dat psychosen vaak sa-
men gaan met depressie en
angststoornissen, zoals soci-
ale fobie. Rietdijk en colle-
ga’s ontdekten dat in een
groep patiénten met een
verhoogd risico om psycho-
tisch te worden, sociale
fobie soms (tijdelijk) over-
gaat in paranoia en visa ver-
sa. De onderzoekers sugge-
reren dat er overlap is in de
symptomen van beide syn-
dromen, zoals selectieve
aandacht, betrekkingsidee-
én, vermijding en een ver-
hoogd zelfbewustzijn. Bei-
den acteren echter vanuit
verschillende motieven.
Terwijl de sociaal fobicus
bang is voor verwerping, is
de paranoide patiént bang

Is er een verband tussen paranoia en sociale fobie?

voor achtervol-
ging.

Met dit in ge-
dachten, waren
de onderzoekers
benieuwd of er
niet alleen een
overlap bestond,
maar of de symp-
tomen van het
ene syndroom,
het andere syn-
droom kunnen
voorpellen. Hiertoe heb-
ben ze in de NEMESIS da-
tabase - een bevolkingsco-
hort van 7076 volwassenen
tot 65 jaar - gekeken of er
een prospectieve relatie is
tussen sociale fobie en
paranoide symptomen in
de algemene bevolking. Zij
vonden een significante
associatie tussen lifetime
sociale fobie en lifetime
paranoide symptomen
(OR=3.08; 95% Cl=2.49—

G‘f—'dBChten
U't_pfuizen

De toolkit Gedachten Uitpluizen is te ver-
krijgen op www.gedachtenuitpluizen.nl

3.82; p<.001). Tevens bleek
dat paranoide symptomen
één of drie jaar later werd
gevolgd door sociale fobie
(OR=4.07; 95%
Cl=2.50-6.63; p<.001). Ze
vonden geen significante
relatie tussen sociale fobie
en het ontstaan van para-
noia één of drie jaar later.
De gevonden relatie tussen
paranoide symptomen en
het ontstaan van sociale

(Vervolg op pagina 3)

8.4% van Australische adolescenten hoort wel eens een stem

In een eerder aflevering van
deze nieuwsbrief viel al te
lezen dat 17,5% van de Ne-
derlandse volwassenen één
of meer psychotische erva-
ringen heeft gehad. Als we
kijken naar kinderen, lijkt
dit percentage hoger te
liggen. Een Japans onder-
zoek vond dat 21% van de

I I-jarigen hallucinaties
heeft. De Australiér James
Scott en zijn collega’s heb-
ben bekeken hoe de preva-
lentie van hallucinaties is
onder een representatieve
steekproef van Australische
jongeren tussen de 13 en de
17 jaar oud. De jongeren
hebben allen een aantal vra-
genlijsten ingevuld, waarop

ze demografische gegevens,
emotionele problemen,
gedragsproblemen, drugsge-
bruik en hallucinaties moes-
ten rapporteren.

Uit de gegevens blijkt dat
8.4% van de Australische
jongeren visuele of auditieve
hallucinaties ervaart. Ver-
volgens hebben de onder-

(Vervolg op pagina 2)



http://www.gedachtenuitpluizen.nl
http://www.gedachtenuitpluizen.nl/

» '44‘
Kent u belangrijke
congressen over CGT
bij psychose die niet
in de Congres agenda
staan? Stuur ze op

naar
info@gedachtenuitpluizen.nl

Stemmen zijn
geen teken van
ziekte, maar blijf
gezond leven en
gebruik geen

cannabis

Nieuwsbrief Gedachten Uitpluizen

Congres en cursus agenda

Cursus Cognitieve Gedrags-
therapie bij achterdocht en
stemmenhoren

Data: 26/03, 09/04, 23/04,
07/05, 28/05 en |1/06/2009
Docenten: mw. drs. P. Ber-

voets en dhr. T. Staring, gz-
psycholoog en gedragsthera-

peuten
Locatie: Parnassia, Den Haag

Kosten: € 1250,--

Aantal deelnemers: Minimaal
10; maximaal 14 personen.
inschrijving tot: 26-02-2009 op

www.kenniscentrumschizofrenie.nl

27 mei e.v. CAARMS training
zie pagina 4 van dit nummer

www.kenniscentrumschizofrenie.nl

Congressen

15-19 juni 2009 Congres van
The |6th International Society
for Psychological treatments
of the Schizophrenias and

other psychosis.

www.isps2009.ics.dk

16-19 september 39th EABCT
annual congres. Dubrovnik,

Croatia.

Www.eabct2009.org

21-23 september 2009. 2nd
European Conference on
Schizophrenia Research, Ber-

lin, Germany.

www.schizophrenianet.eu

|9 november 2009 Schizofre-
niecongres van de Schizofre-
niestichting: kenniscentrum
voor beleid en zorg. Buitenso-

ciéteit, Zwolle.

Vervolg Australische adolescenten

(Vervolg van pagina |)

zoekers gekeken naar de
demografische kenmerken
van de jongeren. Het blijkt
dat dit niet overeenkomt
met hallucinaties in volwas-
senen, waarbij urbanisatie
en mannelijk geslacht een
verhoogde associatie geeft
met hallucinaties. Het blijkt
wel dat de familiestructu-
ren een grote rol spelen bij
hallucinaties in de adoles-
centie. Jongeren die niet
met beide biologische ou-
ders in een huis wonen,
hebben drie keer zo veel
kans om hallucinaties mee

te maken (OR 3.27; 95% CI |

[.93 — 5.54). Een secundai-
re verklaring kan zijn dat
scheidingen vaak het gevolg
zijn van psychische stoor-
nissen van één of beide
ouders. Een geschiedenis
van familiale psychische
stoornissen is geassocieerd
met een verhoogd risico
op wanen en hallucinaties.

Hallucinaties kwamen meer
voor bij kinderen die hoog
scoorden op gedragspro-
blemen en depressie
(Respectievelijk OR 3.30;
95% Cl 2.10 — 5.20; OR
5.02; 95% Cl 3.38 — 7.45)
Verder bleek dat adoles-
centen die in de dertig da-
gen voor de assessment
drie of meerdere keren
cannabis gebruikten, hoger
scoorden op hallucinaties
(OR 3.27; 95% Cl 1.76 —

6.08). Er is nog verder on-
derzoek nodig om het ont-
staan van de hallucinaties

beter te begrijpen.

Scott, ., Martin, G., Bor,
W., Sawyer, M., Clark, J.,
McGrath, J. (2009). The
prevalence and correlates
of hallucinations in Austra-
lian adolescents: Results
from a national survey.

Schiz. Res, 107, 170-185.
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Gezonde stemmenhoorder: wie zijn het?

Iris Sommer en haar
Utrechtse onderzoeks-
groep hebben onderzoek
gedaan naar gezonde stem-
menhoorders. Dit zijn
mensen die stemmen ho-
ren en geen psychiatrische
stoornis hebben. 103 stem-
menhoorders uit de bevol-
king zijn vergeleken met 60
controles.

De resultaten zijn dat de
stemmenhoorders minder
goed maatschappelijk func-
tioneerden als de controle
proefpersonen. Ook

scoorden zij hoger op schi-
zotypische trekken en op
de Peters Delusion Inven-
tory die psychose meet op
subklinisch niveau in de
bevolking. Zij hebben meer
seksueel misbruik in de
voorgeschiedenis en hun
familieleden hebben vaker
een psychiatrisch probleem
dan bij de controle proef-
personen. De uitkomsten
uit deze studie suggereren
dat het horen van stemmen
in verder gezonde mensen
geen geisoleerd fenomeen

is. Het maakt deel uit van
een algemene kwetsbaar-
heid voor psychose, die

zich op subtiele en subklini-

sche wijze uit.

Sommer, Daalman, Riet-
kerk, van Diederen, Bak-
ker, Wiijkstra, Boks. (2009).
Healthe individuals with
auditory verbal hallucinati-
ons: Who are they? Schiz

Bull. In press.

Wat zijn de oorzaken van een psychose volgens patiénten?

Hulpverleners geven vaak
informatie over het ontstaan
van symptomen op basis van
theoretische modellen. De
vraag is echter of dit overeen-
komt met de ervaringen en
ideeén van de patiénten.
Rubert Dudley en collega’s
hebben onder 21| patiénten
van |6 jaar en ouder onder-
zocht wat patiénten zelf als
oorzaak van hun psychosen
zien. Zij kregen 58 kaarten
waarop mogelijke oorzaken
van een psychose stonden. Dit
is een zogenaamde Q set en

bevat oorzaken die in eerder
onderzoeken zijn gevonden.
De deelnemers lazen de uit-
spraak ‘De oorzaak van mijn
psychose was...”. Vervolgens
moesten ze de Q set pakken
en de kaarten verdelen in drie
stapels: ‘significant’, ‘misschien/
zou kunnen’ en ‘niet sig-
nificant’. Uit de resultaten
blijkt dat patiénten hun symp-
tomen voornamelijk toeschrij-
ven aan drugsgebruik, trauma’s
in de jeugd, gevoeligheid voor
psychose en kwetsbaarheid.
Dudley concludeert hieruit dat

patiénten goed kunnen verkla-
ren wat de oorzaken zijn. En
dat deze verklaringen over-
eenkomen met de stress
kwetsbaarheidmodellen uit de

hulpverlening.

Dudley, R. Siitarinen, J., James,
I, Dodgson, G. (2009).What
do people with psychosis
think caused their psychosis?
A Q methodology study. Be-
havioural and Cognitive Psycho-

therapy, 2009, 37, | 1-24.

Wie is er hier nou
normaal en wie is er
gela??

Patiénten
weten vaak all
lang van de
hoed en de

rand

Vervolg sociale fobie en paranoia

(Vervolg van pagina |)

fobie kan klinische gevolgen
hebben. Paranoide patién-
ten zouden zich kunnen
schamen voor hun sympto-
men en proberen deze te
verbergen voor anderen.
Het gevolg kan zijn dat
paranoide patiénten veilig-
heidsgedrag gaan vertonen,
wat verdacht veel lijkt op
het gedrag van patiénten
met sociale fobie. Behande-
laren kunnen hun patiénten
tegemoet komen door
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Rietdijk, J., Van Os, J., De Graaf, (
R., Delespaul, Ph. & Van der Gaag, ;

M., (2009). Are social phobia and .
paranoia related, and which comes

first? Psychosis, Vol [, No 1, 29-38.

DE VERKEACUTER vaM DOMME BLONDES GAF
YN SLACHTOVRERS GEEM EMKELE lcans
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STICHTING
COGNITIE EN
PSYCHOSE

E-mail:
info@gedachtenuitpluizen.nl

Www.gedachtenuitpluizen.nl

De Stichting Cognitie en Psychose stelt zich tot doel om kennis over
cognitieve aspecten van de psychose en kennis en vaardigheden van

cognitieve
ment al

stated te

gedragstherapie bi]j
verspreiden

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 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 wetenschappelijk onder-
zoek naar het voorkomen van
psychose.

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

To be or not to be
AT RISK

Schizofreniestichting een trai-
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.

Docent: Judith Rietdijk

Data: 27 mei 930-1230 en van
1330 tot 1630 uur; 28 mei 930
-1230 uur; 14 oktober 2009
930-1230 uur

Plaats: Oude Haagweg 357
2552 ES Den Haag

Kosten: € 480,— inclusief
lunch op 27 mei, reader, hand-
outs, manual, meetinstrument.

Aanmelden via
www.kenniscentrumschizofrenie.nl

De training kan doorgang
vinden vanaf |10 aanmeldingen.
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