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Reeks 14: Ik ben toch niet gek?
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Wat is een psychose?

& Denken

L

Betekenis geven

Waarnemen
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Wat is een psychose?

Hallucinatie Waan

% Maastricht University



Hallucinaties

v’ Zien
v' Horen
v' Voelen

v
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Ruiken
Proeven

Propioceptief
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Wanen

Gedachten komen niet overeen met de werkelijkheid

* Betrekkingswaan
- Achterdocht
- Grootheidswaan
- Somatische waan
- Jaloersheidswaan
- Gedachtenlezen

* Beinvloedingswaan
- TV —radio stoppen gedachten in je
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Buurman kijkt over de schutting

“Buurman bemoei je met je

“Dag buurman alles goed?” . >
J g eigen zaken, rot op?

Buurman is nieuwgierig

Hij houdt me in de gaten



Chem-Trails

NASA Is Heavily Involved in Geonegineering

‘@ Micro Dust Weaponry

A Mechanical Analog to Bio, Micron sized
mechanized ‘““dust” which is distributed as
an aerosol and inhaled into the lungs. Dust
mechanically bores into lung tissue and
executes various ‘“‘Pathological Missions.”

A Wholly “New” class of Weaponry
which is legal.




Mean (5D)

Scores Non-religious Christian NEM Deluded
PDI 6.5 (5.0 7.2 (5.0) 1.5 (4.7 11.8 (5.1)*"
D 4.3 (14.0) 16.3 (15.3) 22,8 (10.0) 36.2 (19.2)*
P 13.4 (13.1) 16.8 (14.3) 24,9 (11.8)"  37.6 (20.6)"
C 19.6 (17.1) 23.0 (16.0) 39.8 (15.8)™" 49,0 (27.0)"
DSSI 2.0 (3.7) 2.9 (3.6) 7.2 (4.8)** 155 (6.6)**
S5Ds 4.7 (3.2) 7.5 (3.4)° 5.9 (4.0) 10.53 (5.0)*
NRM=New Religious Movements
Krishna’s & Druiden

D: le re

mg

P:  Preocc po aring,

C: Conviction ratin

DS5SI: Delus

g

1 Symptrom-Stare Inver n[F ulds &:Bdﬁodlg”ij
SD.&UCHJD&:; abiliy Scale from hE enck Per:

onality Questionnaire (EP(); Eysenck & Eysenck, 1975).

E. Peters 1999 Br J Psych









Hallucinaties & Wanen

Psychiatrische

aandoeningen

Schizofrenie

Schizo-affectieve stoornis
Bipolaire stoornis

Trauma
Persoonlijkheidsproblematiek
Depressie

Stress

Dementie

Middelen verslaving

Maastricht University

Niet-Psychiatrische

aandoeningen

Syndroom van Charles Bonnet
Epilepsie

Migraine

Hersentumoren

Middelen: LSD, Cocaine, Amfetamine
Geneesmiddelen



Continuiim van psychose

Psychotische
Symptomen 4%

L NN e ey

Psychotische
Stoornissen 3%

Psychotische

1 [0)
ervaringen 8% _—

Eenmalig een
psychotische
ervaring 16%

% Maastricht University Van Os 2017




Continuiim van psychose

Schizofrenie 0,7%

Schizo-affectieve stoornis
Bipolaire stoornis
Post Traumatische Stress Stoornis
Borderline persoonlijkheidsstoornis
Psychotische depressie
Dementie

Delier
Autisme Specttrum Stoornis
Waanstoornis

% Maastricht University Van Os 2017



Ontwikkeling van Psychose - Schizofrenie

Severity of symptoms ——»

Childhood Adolescence Early Adulthood —

Figure adapted from Howes & Murray. Lancet 2014:383:1677-1687
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Schizofrenie en erfelijkheid

B 125%

3rd degree
relatives

B 25%

2nd degree
relatives

B 50%
1st degree
relatives

W 100%

Genes shared

General population
First counsins

Uncles / Aunts

Nephews / Nieces
Grandchildren
Half siblings
Parents

Siblings
Children
Fraternal twins
Identical twins

Heritability of Disorders in Twin Studies
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Afname Grijze stof / afname plasticteit

Total Cerebellum

Volume (mm3)

Volume (mm?)

140 -
135 A
— —
130 :\
N
125 1‘**
P 2 6 % w0 2 =
Total Hippocampus
w— Healthy we= Healthy === Childhood-Onset
Comparison Siblings Schizophrenia
Subjects Probands
9600
9400
9200
9000
8800 e —
8600 _
8400
8200 —
8000
7800

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Age (years)

R. Kahn 2013 Brain

* Estimated mean volume at age 16.87:
COS, SIB =controls (P> 0.01)

** Estimated mean volume at age 23:
COS<controls (P<0.01); SIB< controls (trend P=0.0157)



Schizofrenie en Virus

Herpes Virus 2

Human Enterogous Retrovirus W
Chlamydia Pneumoniae
Chlamydia Psittaci

Toxoplasmosis Gondii

Arias 2012 Schiz Res
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Psychose - Dopamine
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Dopamine hypothese

Dopamine Pathways Relevant to
Schizophrenia Symptoms

Cort
Overactivity of the : Mesocorftlcal pathway
mesolimbic pathway / ™\ s unction
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Negative and cognitive
symptoms

Positive symptoms

PSYCHOPHARMACOLOGY
INSTITUTE
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Cognitieve problemen bij psychose

* Aandacht: moeite met aandacht vasthouden, snel afgeleid,
problemen met focus

 Geheugen: werkgeheugen is aangedaan

e Abstractie: neiging dingen letterlijk op te vatten of uit te leggen

 Empathie: problemen in empathie, verplaatsen in een emoties
van een ander kan aangedaan zijn

* Jumping to conclusions: neiging bevestiging aan te nemen,
tegen argumenten worden snel afgewezen

e Attribution bias: iets toeschrijven aan een bevestigende
gedachte / overtuiging

& Stress ésm Trauma

% Maastricht University



Trauma & Psychose

Sexueel misbruik | Fysiek geweld in Zowel Sexueel als
op kinderleeftijd | kinderleeftijd fysiek trauma
Vrouwen 47,7% 47,8% 35,5%
Mannen 28,3% 50,1% 19,4%

Psychose / Schizofrenie: kans is verhoogt met een factor 3-4

Read 2005 Acta Psych Scan
Kraan 2015 Schiz Res

% Maastricht University



Cognitief model van psychose

Biopsychosociale Emotionele

kwetsbaarheid Ervaring veranderingen

Basale cognitieve Beoordeling
dysfuncties van de Wanen
Afwijkende ervaring als . Hallucinaties

ervaringen extern

Onderhoudende factoren:
Beoordeling wordt beinvloed door: e R e L s

* Reasoning bias « Dysfunctionele schema’s

Attributie bias  Emotionele processen
Dysfunctionele gedachten schema « Beoordelen van de psychotische
* Isolatie & ongunstige omgeving ervaringen zelf

% Maastricht University

Garety 2001 Psych Med
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mood and symptoms

Probleem met
de buurman

Verstopte Probleem met
riolering belasting

Bak 2016 PlosOne

Probleem met
de buurman
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