Symposium Vroeger 1s beter

Het vroegtijdig opsporen en voorkomen van een eerste psychose:
hoe doe je dat?

Pien Leendertse



Inhoud

* Vroege signalen
* Bij welke clienten moet ik daar alert op zijn

* Early Detection and Intervention (EDI team)
* Trapsgewijze diagnostiek
* Behandeling

* |s dit nou echt nodig allemaal?
* Bezwaren, zorgen, stigma..



Vroege signalen / bijzondere ervaringen

g 12 ‘\, S SN ]

G ' : ten Bringen die an ikt a dachten

“er‘:qc't sbtgan erligag%rtjég?d o telepat h1& doen denken viactizv v»’sie%{’Fﬁ: Fnét verconden worden
die alleen voor jou zyn

: . rwarrin en moeite
dat ieclereen met. cond@ntreren

Jefaa
Jjou moet hepben

[llustraties: Bert Dorrestijn



Ervaringenlijst

Ervaringenlijst (PQ-16
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Wie zoeken we?

Level 3: PLE met lijdensdruk,
hulpvraag en co-morbiditeit

Level 1: PLE, geen lijdensdruk, geen hulp-
vraag, geen verminderd functioneren

Level 0: Geen psychotische symptomen

PLE (Psychotic Like Experiences) > bijzondere ervaringen



Psychotic disorder 3%

Psychose continuum

Psychotic symptoms 4%

Psychose is ‘common’
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Maar..

* De meeste bijzondere ervaringen gaan vanzelf weer over
* Taalgebruik is hier belangrijk
* Ervaringenlijst boven cut-off # UHR # psychose!!

Je hebt op de vragenlijst een aantal bijzondere ervaringen aangegeven,

We willen graag onderzoeken hoeveel last je hiervan hebt en of je in
aanmerking komt voor aanvullende behandeling

* Verdere screening door het EDI team



Screening door het EDI team

TRAPSGEWIIJS:
Stap 1: Ervaringenlijst «= ANDEREN

Stap 2: Comprehensive Assessment of  ¢= EDI
At Risk Mental State (CAARMS)



CAARMS

 Semi-gestructureerd interview, 1.5 uur
1.1 Ongewone gedachte-inhoud (bizarre ideeén)
1.2 Non-bizarre ideeén
1.3 Waarnemingsstoornissen
1.4 Gedesorganiseerde spraak

* Bepaalt:

Geenrisico UHR psychose

* Kijkt o.a. naar:

* frequentie, toename in de tijd, lijdensdruk, interfereren met functioneren, relatie met
middelengebruik

* Parallel aan (diagnostiek)traject aanmeldteam



/ Genetisch: \
psychotisch familielid
of schizotypisch plus \
slecht functioneren

Voor alle groepen geldt: verminderd functioneren (SOFAS<54)

UHR

*Geen diagnose maar een risicoprofiel

*UHR # psychose
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Risico op psychose per UHR subgroep

Mean Risk of Psychosis
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26719911/%204227

Risicofactoren psychose
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Belang van vroegtijdig opsporen
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Wat is UHR niet?

* Psychodynamische theorie: “psychotische persoonlijkheidsorganisatie (PPO)”

* 7,2% PPO bij psychiatrisch patienten met UHR
* 4,3% PPO bij psychiatrisch patiénten zonder UHR

* Geen significant verschil
* Nauwelijks overlap tussen PPO en UHR

* Conclusie: PPO is niet geassocieerd met het risico op het ontwikkelen van een
psychose

* UHR niet vast te stellen met testonderzoek/ PDO



Behandeling

CGT-UHR
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Werkboek bijzondere
ervaringen®

versie 24-02-2023

Dt is cen werkbock over bijzondere ervaringen. Bijzondere ervaringen #djn heel normaal. Veel
jongeren hebben ze. Maar soms leiden bijzondere ervaringen je af of maken ze je bang. Dit kan
#0 erg 7ijn, dat je nict meer naar je vrienden of naar je school gaat. Dar kan naruurlijk niet de

bedocling zijn.

Samen met je therapeut ga je dit werkboek doomemen. Eerst leggen we uit wat bijzondere
ervaringen zijn. Dan kijken we welke bijzondere ervaringen jij hebt en hoe dat komt. En dan

kijken we wat je kunt doen zodat je er geen last van hebt.

Dit werkbock geeft (1) uitleg en (2) cognitieve gedragstherapie.

D link hieronder laat rien war cognitieve gedragstherapie is.

Link Gedachten Uitpluizen: Wat is CGT?
https:/ e youtube.comfwatch?v=odotvs 2 7jxl

nuitpluizen.nl | in

tenuitpluizen.nl
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Dopamine = markeerstift

1. Het dopamineniveau kan bij clienten op willekeurige momenten
toenemen

2. Zo kan een toevallige en triviale stimulus in het midden van de
aandacht komen te staan

3. Deze stimulus kan beladen worden met het gevoel dat deze van grote
persoonlijk betekenis is. Bv. gekraak in huis



CGT-UHR

Triviale stimuli krijgen lading en persoonlijke betekenis



|s preventieve CGT effectief?

Cumulative Survival

Survival Functions
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Case Processing Summary

Censored
Condition Total N N of Events N Percent
experimental 95 10 85 89,5%
control 101 22 79 78,2%
Overall 196 32 164 83,7%
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33810885/
https://www.researchgate.net/publication/304009715_Four-Year_Cost-effectiveness_of_Cognitive_Behavior_Therapy_for_Preventing_First-episode_Psychosis_The_Dutch_Early_Detection_Intervention_Evaluation_EDIE-NL_Trial

Bezwaren

* Moeten we echt iedereen screenen?

* |s die preventieve behandeling niet duur?

* Iszo’n UHR stempel niet stigmatiserend?

* Veel werk voor alleen psychose..

* En wat met die helft die wél een psychose krijgt?



Screenen vs. verwijzen
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Vermindert preventieve CGT kosten?
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63.7% zit in groep meer effectief en minder duur



Wat is het effect
van een UHR stempel?
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Emotional and stigma related expericences relative to being told one

risk for sy chosis

Kristen A. Woodberry . Knte S. Powwers ', Calthin Byt Doana Downdng
Mazy B Veudi *, Katherine M. Elacqua °, Aodrey RL. Reuasan Lada Krunedy .
Dandel 1. Shapico Michelle 1. Wemnt , Deddde Muang , Prancesea M. Crump ",
Maszgaus M. Goivel |, Drew Blasco |, Shaynssa N. Heszera ™, Cheeyl M. Con ¢ 2o °
Larvy J. Selidman « Bawce G, Link *, Willia . McPariane + Lawyence M. Yang

Methods: Participants (n — 54) identified as at PR via structured interview rated their emotions about PR before
and after being told they were at PR. Qualitative analyses explored the valence of participant reflections on being

given this information.

Results: Participants reported significantly less negative emotion after being told of their PR status (p < .001),
regardless of whether they were hearing this for the first time (p .72). There was no change in positive
emotions or the predominant belief that they should keep their PR status private. Most participants commented
positively about the process of feedback but negatively about its impact on their self-perceptions and/or ex-

pectations of others’ perceptions of them.

Zelfstigma is er al! UHR groep is bang gek te worden (online vanalles opgezocht)

Balans zoeken:

Normaliseren, onderscheid blijven maken tussen UHR en psychose
Belang benadrukken dat er een verhoogd risico is.




Bijzondere ervaringen voorspellen niet alleen
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>
=
(@)
=
(O
()
(@),
n
=
(@]
afd
o
£
>
n
(@)
=
0
(O
()
(@)
(=
-

and disability

AEIEEEEENEEENENSNESSNEEEEEEEEEEE R

N

Stage 0

Asymptomatic incl.
at-risk populations

Stage 1la
Non-specific anxiety
and depressive
syndromes

Stage 1b
Attenuated
psychiatric

syndromes

Stage 2

First episode of
psychiatric
syndromes

Stage 3

Recurrence or
persistence

M

Stage 4

Chronic illness

EEEENENE NN NN ENEEEEEEEEEEEEEN early lntervent|on focus EEEEEEEEENNENEEENEENNENEEENEEEN

bipolar
disorder

depressive
disorder

+ UHR bemoeilijk beloop behandeling van aanmeldklachten

anxiety
disorder

substance
misuse

S NN IS EEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEY




En als je toch psychotisch wordt ...
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Landelijke ontwikkelingen
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Nuttige sites
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En uiteraard het EDI team van Zeeuwse
Gronden...

Dank voor uw aandacht
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