Sociaal disfunctioneren van jongeren
met een ultrahoog risico op het
ontwikkelen van een eerste psychose

E. VELTHORST, L. DE HAAN

ACHTERGROND  Schizofrenie gaat gepaard met ernstige sociale tekorten. Sociaal disfunctioneren komt vaak voor bij

jongeren met een ultrahoog risico (UHR) op het ontwikkelen van een psychotische stoornis.

DOEL  Een overzicht geven van literatuur over sociale tekorten in de uHr-fase en over de rol die deze tekorten
spelen bij de voorspelling van een eerste psychose.

METHODE  Literatuuronderzoek in PsycinFo (betreffende de periode van 1995 tot januari 2013) naar de rol van
sociaal disfunctioneren in de uHr-fase.
RESULTATEN  Jongeren die voldoen aan €én of meer uHRr-criteria hebben meer last van sociale beperkingen dan
de algemene populatie. Effectgroottes wijzen op middelgrote tot zeer grote verschillen (Cohens d
varieerde van 0,63-4,18). Zowel beperkingen in het sociaal functioneren als in het rolfunctioneren
dragen bij aan de voorspelling van een eerste psychose.
CONCLUSIE  Onderzoek bij jongeren met uHR toont zonder uitzondering aan dat functionele beperkingen zich al
openbaren in de fase voor een psychotische stoornis. Het ervaren van uHr-symptomen gaat op zichzelf
gepaard met (ernstige) sociale tekorten die aandacht behoeven, ongeacht of de hulpzoekende jongeren

met UHR uiteindelijk een psychose doormaken.
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TREFWOORDEN

Psychosen gaan vaak gepaard met sociaal disfunctioneren.
Bij de psm-diagnose schizofrenie is een beperking in het
sociaal functioneren een voorwaarde voor de diagnose.
Ondanks behandeling van schizofrenie is het herstel van
sociale functie vaak beperkt. Het merendeel van de mensen
met schizofrenie keert niet terug naar het oude niveau van
functioneren en meer dan 40% heeft een ongunstig ziek-
tebeloop met langdurige sociale tekorten (Salize e.a. 2009).
Sociale tekorten op het gebied van school, werk en vriend-
schappen manifesteren zich al in de stadia voordat de
diagnose wordt gesteld. Alin 1893 beschreef Kraepelin de
prominente rol van sociale tekorten in de premorbide fase
van schizofrenie. Hij suggereerde dat mensen bij wie
schizofrenie is gediagnosticeerd, naast sociale achteruit-

psychose, sociaal functioneren, transitie, ultrahoog risico, voorspelling

gang als gevolg van de ziekte, ook véér het ontstaan van de
eerste psychose eensocialeachterstand hebben opgelopen;
een idee dat ook wel de ‘sociale-stagnatie-hypothese werd
genoemd (Kraepelin, in (Hafner e.a. 1995)).

Baanbrekende onderzoeken die volgden (Hafner e.a. 1995;
Klorman e.a. 1977; Strauss e.a. 1977a, b, ¢), lieten opnieuw
zien dat sociaal disfunctioneren al aanwezig is voor de
stoornis zich openbaart. Vroeg sociaal disfunctioneren
werd bovendien geassocieerd met een chronisch ziektebe-
loop (zie onder andere Addington & Addington 1993, 2005;
Addington e.a. 2003; Allen e.a. 2005; Amminger e.a. 1997;
Haim e.a. 2006; Monte e.a. 2008; Rabinowitz e.a. 2005;
White e.a. 2009; Willhite e.a. 2008).



De talrijke studies naar vroege sociale tekorten bij schizo-
frenie die de afgelopen eeuw zijn uitgevoerd, zijn retro-
spectief en dus gevoelig voor vertekening. Het is de vraag
of sociaal functionele tekorten al op te merken zijn in de
fase vlak vodr het ontstaan van de psychotische stoornis.
Mocht dit het geval zijn, dan zou het identificeren van deze
sociale tekorten mogelijk een rol kunnen spelen bij vroeg-
detectie van een schizofrenieontwikkeling.

In dit overzichtsartikel belichten wij prospectief onder-
zoek naar sociale tekorten bij jongeren met een verhoogd
risico op een eerste psychose, veelal in het kader van
schizofrenie; de populatie met ‘ultrahoog risico’ (UnRr). Dit
wordt ook wel omschreven als at risk mental state (ArRMS) of
clinical high risk (cHRr). Naar aanleiding van recente onder-
zoeksbevindingen bespreken we welkerol sociale tekorten
spelen in de ontwikkeling en voorspelling van een eerste
psychose.

Introductie van het concept ‘ultrahoog risico’
Anders dan in de beschreven retrospectieve onderzoeken,
wordt in UHR-studies een groep jongeren die voldoen aan
UHR-criteria gevolgd en bestudeerd wie van hen de psycho-
segrens uiteindelijk overschrijdt. De Australische psychi-
aters McGorry en Yung (Yung e.a. 1996) waren de eersten
die operationele criteria hanteerden om de prodromale
fase van schizofrenie prospectief in kaart te kunnen bren-
gen. Zijrichtten zich hierbij op hulpzoekende jongeren en
jongvolwassenen in de leeftijd van 14 tot 35 jaar, dieaan 1
of meer van de volgende UHr-criteria voldeden:

1. Subklinische psychotische verschijnselen (bijvoorbeeld hallu-
cinaties, waanideeén, of gedesorganiseerde spraak) die wat
betreft intensiteit en/of frequentie de grens van een psychose niet
overschrijden, en/of;

2. kortdurende psychotische symptomen, die binnen een week
spontaan in remissie gaan, en/of;

3. een genetisch risico (dat wil zeggen: een schizotypische per-
soonlijkheidsstoornis of een eerstegraads familielid met een psy-
chotische stoornis), plus een duidelijke achteruitgang in functio-
neren in het afgelopen jaar.

Enkele (hoofdzakelijk Europese) centra hebben hierbijeen
vierde criterium — dat van de basissymptomen — gevoegd.
Deze basissymptomen (zoals gedachtedruk en concentra-
tieproblemen) blijken vooral op lange termijn (circa 10
jaar) voorspellend voor het ontwikkelen van een psychose
(Klosterkotter e.a. 2001).

Hoewel de unr-criteria en de follow-upperiode wereldwijd
enigszins verschillen, komen de studieresultaten van ver-
schillende centra overeen: ongeveer 22% van de geselec-
teerde jongeren maakt binnen een jaar een psychose door
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(Fusar-Poli e.a. 2012) en het ervaren van unr-klachten gaat
vaak gepaard met angst, somberheid en problemen in het
sociaal functioneren (Addington e.a. 2008; Fusar-Poli e.a.
2012; Velthorst e.a. 2010). Sociaal disfunctioneren wordt
zelfs als één van de hoofdkenmerken van de unr-fase
gezien (Fusar-Poli e.a. 2013).

Wij beschrijven eerst unr-onderzoek naar de ernst en
mogelijk oorzakelijke mechanismen van sociaal disfunc-
tioneren en vervolgens onderzoek naar de voorspellende
waarde van sociaal disfunctioneren voor transitie naar
psychose. Sociaal functioneren wordt gedefinieerd als het
functioneren op het gebied van school, werk en sociale
contacten/vriendschappen. In enkele uHr-onderzoeken
maaktmen hierbijeen onderscheid tussen sociale tekorten
(zoals sociale isolatie) en tekorten in het rolfunctioneren
(het functioneren op school/werk).

METHODE
Relevante unr-publicaties uit de periode van 1996 tot 1

februari 2013 werden gezocht in de database van Psycinro.
De volgende zoekcriteria werden gebruikt: 1. ‘Social functi-
oning’, ‘Social impairment, ‘Social, ‘Functioning’; 2.’Schizo-
phrenid’, ‘Psychotic’, ‘Psychosis’, en; 3. ‘Ultra High Risk, ‘UHR’,
‘Clinical High Risk, ‘cHR’, ‘At Risk Mental State, ‘ARMS’,
‘Prodroms’.

Deze zoekopdracht resulteerde in 120 hits, waarvan 32
artikelen werden geincludeerd die origineel klinisch
onderzoek betroffen, Engelstalig waren, sociale tekorten
onderzochten en zich specifiek richtten op de populatie
met UHR.
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Sociaal disfunctioneren in de fase van ultrahoog risico

TABEL 1

Onderzoek, plaats,
(1e auteur)
CARE, Californié
(Ballon, 2007)

| RAP, Californié
(Cornblatt, 2007)

" PREDICT, Toronto
(Addington, 2008)

CAPPS, Californié
(Niendam, 2007)

CAPPS, Californié
(Willhite, 2008)

SYC kliniek, Seoul
(Shim, 2008)

DUPS, Utrecht
(Van Rijn, 2011)
o ooaoce o ISLon ST

(Fusar-Poli, 2010)

PACE, Melbourne,
(Lin 2011)

CARE, Californié

(Eslami, 2011)

Jaar

Aantal
deelnemers
45 met UHR
16 met EEP
124 met UHR
44 NC

68 met UHR
50 met EEP
53 met ME

35 met UHR

68 met UHR

32 met UHR
32 met GHR
30 NC

152 met UHR
98.072 NC

41 met UHR
met slecht
functionele
uitkomst

22 met UHR

Instrument*

sociaal en rol-
functioneren (GAF)

SIPS, sociaal en rol-
functioneren (GAF)

CAARMS, SFS

CAARMS, GAF,

sociodemografie

CAARMS, QLS,
SOFAS

SAS-SR, SIPS

Uitkomst

Jongeren met UHR en EEP meer problemen in
omgang met leeftijdsgenoten, familie, werk- en

schoolrelaties dan NC.

Jongeren met UHR meer tekorten in rolfunctioneren
dan NC. Rolfunctioneren ging achteruit in jaar voor
intake, daarna weer vooruit.

Jongeren met UHR vergelijkbare sociale tekorten als
die met EEP en ME.

Helft UHR-groep verbeterde op sociaal en
rolfunctioneren. Andere helft stabiel of
achteruitgang. Verbetering was geassocieerd met
snelle informatieverwerking, visueel geheugen en

verbetering klinische symptomen.

Mannen functioneerden slechter, wanneer scores
bij aanvang en bij follow-up bij elkaar werden
genomen. Sociaal disfunctioneren hing samen met

negatieve symptomen.

Jongeren met GHR en UHR hadden meer sociale
tekorten dan NC.Tekorten groter bij UHR dan GHR.
Bij UHR was de duur van de prodromale symptomen
gerelateerd aan interpersoonlijk gedrag. Positieve
en negatieve symptomen waren niet geassocieerd
met sociaal functioneren. Desorganisatie en
algemene symptomen waren geassocieerd met
onafhankelijkheidscompetentie bij UHR.

Jongeren met UHR hadden moeite om emoties
te identificeren en te verbaliseren. Slechtere
emotieherkenning bij sociaal inadequaat gedrag.

Percentage thuiswonende jongeren met UHR

significant hoger dan in de algemene populatie. Zij
waren ook vaker werkloos. GAF-scores bij aanvang
lager bij werkloze dan bij studerende en werkende

jongeren met UHR.

Sociale tekorten geassocieerd met specifieke
neurocognitieve tekorten, onafhankelijk van het wel

of niet ontstaan van een psychose.

Desorganisatie en tekorten in executief
functioneren voorspellen sociaal en rolfunctioneren

na1jaar follow-up.



TABEL 1 Vervolg

Onderzoek, plaats,  Jaar Aantal Instrument* Uitkomst
(1e auteur) deelnemers
RAP, Californié 201 127 met UHR | SIPS,sociaal enrol- | Sociaal en rolfunctioneren zijn gerelateerd aan ver-
(Carrion, 2011) 80 NC functioneren (GAF) | werkingssnelheid bij inclusie. Zowel cognitieve als
functionele beperkingen aanwezig bij jongeren met
.................................................................................. UG Veruertngesaelinald voerspeliunatoneen, | |
RAP, Californié | 20m 56 met UHR | SIPS, SAS-SR Sociaal disfunctioneren gerelateerd aan negatieve
(Corcoran, 2011) 22 NC symptomen. Affectieve veranderingen gerelateerd
aan afname sociale interactie en verminderde be-
............................................................................... Cadngngsegeelgteg, ]
JEHRI, Espoo, 201 43 met UHR PROD-screen UHR-groep functioneert slechter dan NC-groep,
Finland (Grano, 37 NC (gebaseerd op SIPS, | gemeten met de GAF en QolL.
2011) BSABS), GAF, QLS
' Basel-studie (Aston, | 2012 | 61met UHR | SIPS,BSABS, Basel | Sociale isolatie in alle groepen én van de eerste zelf
2012) 37 met EEP interview of opgemerkte symptomen.
16 DC Psychosis
""" DUPS, Amsterdam | 201 | 57met UHR | SIPS,BSABS, GAF, | 75% van de patiénten die geen transitie doormaak-
(Velthorst, 2011) zonder tran- | werkstatus ten, voldeed na 3 jaar niet meer aan UHR-status en
sitie verbeterde op alle symptoomclusters en functione-
ren. De snelste vooruitgang was te zien in jaar na
inclusie.
""""" NAPLS,Noord- | 201 | 11 met UHR | SIPS, sociaal en rol- | Ook bij jongeren die uiteindelijk géén psychose

Amerika 1M NC
(Addington, 2011)

SIPS, sociaal en rol-
functioneren (GAF)

CAPPS, Californié 2012
(Mittal, 2011)

40 met UHR

functioneren (GAF)

doormaken, waren sociaal en rolfunctioneren na1
en 2 jaar nog steeds beduidend slechter dan bij de

niet-psychiatrische controlegroep.

Bewegingsstoornissen waren gerelateerd aan psy-
chosociaal functioneren.

NC = controlepersonen zonder klachten, DC = controlepersonen met depressieve klachten, GHR= genetic high risk, EEP = eerste episode

psychose, ME = meerdere episodes, SIPS = Structured Interview for Prodromal Symptoms, BSABS = Bonn Scale for the Assessment of Basic

Symptoms Prediction scale, GAF = Global Assessment of Functioning scale, QLS = Quiality of Life scale, SAS-SR = Social Adjustment Scale-Self-

Report, NPV = Nederlandse Persoonlijkheidsvragenlijst, CAARMS = Comprehensive Assessment of At Risk Mental State, SAICA = Social Adjust-

ment Inventory for Children and Adolescents, SOFAS = Social functioning Assessment Scale, SFS = Social Functioning Scale

RESULTATEN

Sociaal disfunctioneren in de fase van ultrahoog
risico

Uit TABEL 1 blijkt dat sociale tekorten bij jongeren met UHR
ernstigerzijn danin de algemene populatie (Addingtone.a.
2008, 2011;Ballon e.a. 2007; Carrion e.a. 2011; Corcoran e.a.
2011; Cornblatt e.a. 2007; Fusar-Poli e.a. 2010; Grano e.a.
2011; Shim e.a. 2008; van Rijn e.a. 2011), en zelfs vergelijk-
baar zijn met het sociale disfunctioneren na het doorma-
ken van een eerste psychotische episode (Addington e.a.
2008; Ballon e.a. 2007). Het verschil met de algemene
populatie is aanzienlijk; effectgroottes wijzen op middel-

grote tot zeer grote verschillen (bereik van Cohens d:
0,63-4,18).

Om sociaal functioneren in de unr-fase goed in kaart te
kunnen brengen, hebben Cornblatt e.a. (2007) de Global
Assessment of Functioning (car-schaal) aangepast door ten
eerste het functioneren gescheiden van de invloed van
symptomen te bepalen; ten tweede de ankerpunten toe te
spitsen op de jeugdige populatie en ten slotte sociaal
functioneren en rolfunctioneren van elkaar te onderschei-
den. Studies die gebruikmaakten van deze schaal tonen
overeenkomstige resultaten: tekorten in zowel rolfunctio-
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neren als sociaal functioneren zijn al aanwezig v66r de
aanvang van de klinisch te diagnosticeren psychotische
stoornis (Addington e.a. 2011; Carrion e.a. 2011; Cornblatt
e.a. 2007; Niendam e.a. 2007).

Deze resultaten komen overeen met bevindingen uit ove-
rige onderzoekscentra; jongeren die voldoen aan de UHR-
criteria hebben meer last van studieproblemen, meer
problemen in de omgang met studiegenoten (Ballon e.a.
2007), wonen minder vaak zelfstandig of in een instelling
(Fusar-Poli e.a. 2010) en tonen een afname in de kwantiteit
van sociale interactie (Corcoran e.a. 2011). Sociale isolatie
bleek zelfs — na energieverlies, concentratieproblemen en
depressie — het frequentst gerapporteerde symptoom
(14,8%) (Aston e.a. 2012).

Toch zit er een verschil in de afwijkingen in rolfunctione-
ren en sociaal functioneren. Waar het rolfunctioneren
eerst sterk verslechtert kort na intake, waarna het weer
langzaam verbetert, blijken sociale tekorten meer chro-
nisch en stabiel van aard (Cornblatt e.a. 2007). Opgemerkt
dient te worden dat dit niet betekent dat alle jongeren met
unr-klachten gedurende de follow-upperiode slecht blij-
ven functioneren (Jang e.a. 2011; Lemos-Giraldez e.a. 2009;
Nieman e.a. 2013; Velthorst e.a. 2011). Echter, ook de groep
die uiteindelijk geen psychose doormaakt, functioneert
gemiddeld slechter dan de algemene populatie (Addington
e.a.2011).

Sociaal disfunctioneren bij psychosen houdt verband met
neurocognitieve afwijkingen (zoals snelheid van informa-
tieverwerking (Lin e.a. 2011; Niendam e.a. 2007)) en soci-
aal-cognitieve afwijkingen (o0.a. emotieherkenning); vaar-
digheden die nodig zijn om de sociale context te kunnen
overzien(vanRijne.a.2011). Daarnaastisereensamenhang
tussen enerzijds een lange duur van de prodromale symp-
tomen (Shim e.a. 2008), klinische symptomen zoals des-
organisatie (Shime.a. 2008), negatieve symptomen (Corco-
ran e.a. 2011) en bewegingsstoornissen (Mittal e.a. 2011)
en anderzijds sociaal disfunctioneren.

Rol van sociale tekorten bij de voorspelling van een
eerste psychose

TABEL 2 geeft een overzicht van de unr-studies waarbij het
functioneren is onderzocht als één van de mogelijke
voorspellersvoor hetontwikkelen vaneen eerste psychose.
Opnieuw zijn de resultaten eenduidig: een slechter sociaal
functioneren tijdens het eerste interview (GAF) is één van
de belangrijkste voorspellers van een psychoseontwik-
keling (Cannon e.a. 2008; Lemos-Giraldez e.a. 2009;
Thompson e.a. 2011; Velthorst e a. 2009; Yung e a. 2003,
2004). Maar ook een achteruitgang in functioneren gedu-
rende de follow-upperiode verhoogt de kans op een psy-
chose (Cannon e.a. 2008; Jang e.a. 2011; Thompson e.a.
2011; Velthorst e.a. 2013). Een recent onderzoek in Mel-

bourne (Australi€) toont aan dat achteruitgang in functio-
neren gedurende de studieduur zelfs een grotere voorspel-
lende waarde heeft voor het ontstaan van een psychose dan
het functioneren bij inclusie (hoewel disfunctioneren bij
aanvang van de studie ook voorspellend was). Jongeren die
goed functioneerden tijdens inclusie en slecht functio-
neerden na 3 tot 6 jaar follow-up hadden een grotere kans
om een psychose door te maken dan de jongeren die slecht
functioneerden bij aanvang, maar snel verbeterden (Velt-
horst e.a. 2013).

Studies waarbij men de inhoud van het disfunctioneren
meer in detail bekeek, laten zien dat zowel sociaal functi-
oneren als beperkingen in het rolfunctioneren kunnen
bijdragen aan de voorspelling van een eerste psychose. Zo
zijn asocialiteit, de kwaliteit en kwantiteit van sociaal
verkeer (Jang e.a. 2011; Nieman e.a. 2013; Velthorst e.a.
2010), werkloosheid/kwaliteit van werk (Nieman e.a.
2013) en thuis wonen (Fusar-Poli e.a. 2010) tijdens de UHR-
fase, alle afzonderlijk in verband gebracht met een ver-
hoogde kans op psychose. Ook sociale tekorten eerder in
de ontwikkeling (bijv. een achterstand in de sociaal-seksu-
ele ontwikkeling en in ontwikkeling in sociaal gedrag op
de leeftijd van 12-15 jaar) bleken de kans op een transitie
naar psychose aanzienlijk te verhogen (Dragt e.a. 2011).
Wanneer sociaal functioneren en rolfunctioneren in één
studiedesign worden bekeken, blijkt sociaal functioneren
een iets sterkere voorspeller van transitie dan rolfunctio-
neren (Cannon e.a. 2008; Cornblatt e.a. 2012).

DISCUSSIE

Onderzoek bij jongeren met een ultrahoog risico op het

ontwikkelen van een eerste psychose toont zonder uitzon-
dering aan dat sociale beperkingen zich al openbaren in de
fase die voorafgaat aan een psychotische stoornis. Binnen
de hulpzoekende populatie met unr blijken chronische
beperkingen in het sociaal functioneren en het rolfuncti-
oneren evenals een achteruitgang in sociaal functioneren
in belangrijke mate bij te dragen aan de voorspelling van
een eerste psychose.

Het verband dat wordt gevonden tussen vroegtijdig sociaal
disfunctioneren en (sociale) cognitieve tekorten, strookt
met het ontwikkelingsmodel van schizofrenie dat sugge-
reert dat neurobiologische tekorten al vroeg in de ontwik-
keling aanwezig zijn (Pantelis e.a. 2003a, 2003b). Een
mogelijke verklaring voor de toenemende sociale tekorten
in de fase die voorafgaat aan een eerste psychose zou
gelegen kunnen zijn in de complexe sociale uitdagingen
die de adolescentie met zich mee brengt; uitdagingen die
door de jongere met sociaal- en neurocognitieve tekorten
niet meer zijn te overzien (Velthorst e.a. 2013).

Het is mogelijk dat een stagnatie in het sociaal functione-
ren tijdens deze cruciale periode eraan bijdraagt dat een



Rol van sociale tekorten in de voorspelling van een transitie naar (eerste) psychose (TNP)

TABEL 2

Onderzoek, plaats,
(1e auteur)
PACE, Melbourne
(Yung, 2003)

PACE, Melbourne
(Yung, 2004)

PAS, New South
Wales (Mason, 2004)

RAP, California
(Cornblatt, 2007)
........... NAPLS o
Amerika (Cannon,
2008)
"""" DUPS, Amsterdam
(Velthorst, 2009)
........ P3Noor ; SpanJe .
(Lemos-Giraldez,
2009)
.......... EPOSEuropees
onderzoek (Velthorst,

2010)

OASIS, Londen (Fusar-
Poli, 2010)

PACE, Melbourne
(Thompson, 2011)

SYC kliniek, Seoul
(Jang, 2011)

DUPS, Amsterdam
(Dragt, 2011)

Jaar

Duur

Aantal

deelnemers

74 met UHR

44 NC

61 met UHR

245 met UHR

152 met UHR
98.072alg.

104 met UHR

57 met UHR
58 NC

72 met UHR

Instrument*

PSA, OLS, GAF,
APSS

sociaal en rol-

functioneren

sociaal en rol-
functioneren
(GAF) SIPS

SIPS, BSABS, GAF,
WHO-DAS

CAARMS,
GAF, socio-

demografie

CAARMS, GAF

CAARMS, SFS

SIPS, BSABS, PAS

Uitkomst

Duur van prodromale fase, slecht
functioneren bij aanvang, lichte positieve
symptomen, depressie en desorganisatie

voorspelden TNP.

Symptoomduur, slecht functioneren,
depressie en verminderde concentratie
voorspelden TNP.

Schizotypische persoonlijkheidstrekken
waaronder ‘magisch denken’, ‘tekorten in
rolfunctioneren’,‘vlak affect’ ‘anhedonie/
asocialiteit’ en ‘auditieve hallucinaties’
voorspelden TNP.

Zowel sociaal als algemeen functioneren
en achteruitgang in functioneren
voorspelden TNP, sterkste voorspeller was

sociaal functioneren bij inclusie.

Naast bizar denken en een lagere
GAF-score, bleek sociale anhedonie de

krachtigste voorspeller van TNP.

Sociaal functioneren bij inclusie voorspelt
TNP. De meeste jongeren die geen
transitie doormaakten, functioneerden na

verloop van tijd weer beter.

Bij inclusie problemen in het maken

van nieuwe vrienden en behouden

van vriendschappen, verminderde
deelname aan gemeenschapsactiviteiten
voorspelden TNP

Werkloosheid en wonen in een instelling

waren geassocieerd met TNP binnen 2

Hogere score op ongewone gedachte-
inhoud, laag functioneren, en het hebben
van een genetisch risico + functionele

achteruitgang waren voorspellend voor

Jongeren met TNP gingen verder
achteruit op de SFS (m.n. interpersoonlijk
gedrag), terwijl scores van de rest van de
groep juist verbeterden.

Urbaniciteit, sociaal-seksuele (12-15 jr) en
sociaal-persoonlijke ontwikkeling (12-15 jr)

bleken voorspellend voor TNP.
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TABEL 2 Vervolg

Onderzoek, plaats,  Jaar Duur Aantal
(1e auteur) deelnemers
NAPLS, Noord | 2012 | 1jr 100 met
Amerika (Cornblatt, UHR
2012)
""""" EPOS, Europees | 2013 | 18mnd | 244met |
onderzoek (Nieman, UHR
2013)
PACE, Melbourne | 2013 3-6jr 158 met UHR
(Velthorst, 2013)

Instrument* Uitkomst

SIPS, sociaal en Bij TNP vaker sociale tekorten dan in
rol-functioneren

(GAF)

rest van de groep. Psychose bij aanvang
droeg niet bij aan verdere achteruitgang.
Rolfunctioneren volgde soortgelijk
patroon, maar resultaten waren

minder consistent. Na controle voor
neurocognitie bleven groepsverschillen

overeind.

SIPS, BSABS, SCPS | Hoge score op de schaal van Strauss-
Carpenter was voorspellend voor
transitie. ltems die onafhankelijk
bijdroegen aan voorspelling: ‘Kwaliteit
werk afgelopen jaar’, ‘Kwaliteit sociale
relaties’,‘Gedachtestoornis’, ‘Wanen
of hallucinaties’, ‘Subjectieve stress

afgelopen maand’.

CAARMS, QLS,
GAF functioneerden en jongeren die goed

Jongeren die bij inclusie slecht

functioneerden bij inclusie, maar snel

achteruitgang vertoonden, hadden de
grootste kans op TNP. Achteruitgang in
functioneren was sterker geassocieerd

met TNP dan functioneren bij inclusie.

BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; SCPS: Strauss and Carpenter Prognostic Scale; WHODAS: Disability Assessment Schedule of the World

Health Organization; PSA: Premorbid Social Adjustment scale; APSS: Assessment of Prodromal and Schizotypal Symptoms.

jongere uiteindelijk de psychosegrens passeert. Hoewel
het waarschijnlijk is dat sociaal disfunctioneren deels het
gevolg kan zijn van bijvoorbeeld paranoide gedachten, is
hetaannemelijk dat, wanneer gedachten niet langer getest
worden in sociale situaties, dit voor een subgroep de ont-
wikkeling van waanideeén en achterdocht kan versterken
(Velthorst e.a. 2009).

De grote rol van sociaal disfunctioneren in de voorspelling
van een eerste psychose heeft geleid tot het toevoegen van
een UHR-inclusiecriterium: ‘Een achteruitgang in het
functioneren van minimaal 1 maand gedurende het afge-
lopen jaar, of een chronisch laag functioneren’ (Yung e.a.
2005).

Hoewel dit criterium, in combinatie met de bestaande
UHR-Criteria, leidt tot een aanzienlijke verhoging van de
specificiteit van de psychosevoorspelling, heeft dit crite-
rium mogelijk tevens tot gevolg dat een subgroep jongeren
wordt gemist. Dit betreft jongeren die nog goed functione-
ren bij intake, maar snel achteruitgaan op het moment dat

de psychose nadert (Velthorst e.a. 2013). Veel van de goed
functionerende jongeren worden met dit criterium,
gezienhetlagetransitierisicobijintake, naarhuisgestuurd
zonder een ‘vinger-aan-de-pols-contact. Het is wenselijk
dat de zorgtoegang laagdrempelig is indien er bij deze
jongeren alsnog achteruitgang in functioneren optreedt.
De daling van transitiepercentages in de recentere
uHRr-studies heeft de discussie aangewakkerd of het wel de
moeite waard is deze heterogene groep te onderzoeken.
Uit onderzoek blijkt echter dat ook UHR-symptomen bij
hulpzoekende jongeren op zich al gepaard gaan met
(ernstig) sociaal disfunctioneren, ongeacht of deze jonge-
ren uiteindelijk een psychose krijgen. Met andere woor-
den: transitie naar psychose lijkt niet de enige klinisch
relevante uitkomstmaat. Jongeren met ernstige blijvende
sociale tekorten (waarbij de positieve symptomen de kli-
nische grens van een psychose (net) niet overschrijden)
worden in huidig onderzoek bestempeld als ‘fout-positie-
ven', wat geen recht aan doet hun zorgbehoefte.



Meer onderzoek naar werkzame interventies gericht op
het verbeteren van sociaal functioneren is nodig (Fusar-
Poli e.a. 2013). Mogelijk heeft een groot deel van de popu-
latie met vnr al baat bij laagdrempelige zorg (ofwel
soft-entrybenadering (McGorry & van Os 2013)) die vooral
gerichtis op het behouden van sociale rollen, waardoor de
kans op een sociaal isolement en uiteindelijk misschien
zelfs op het ontstaan van een psychose verkleind kan
worden. Deze laagdrempelige benadering past binnen het
stageringsconcept,recentbesprokenin hetthemanummer

CONCLUSIE

Onderzoek naar sociaal disfunctioneren binnen de popu-

latie jongeren met UHR is veelbelovend, maar staat nog in
de kinderschoenen. Vervolgonderzoek zou zich onder
meer moeten richten op de variatie in het beloop op lan-
gere termijn en naar generaliseerbaarheid van de bevin-
dingen naar de algemene ggz, aangezien de meeste studies
tot op heden zijn verricht binnen hooggespecialiseerde
centra.

1" Rianne Klaassen gaf tussentijds commentaar op het

van dit tijdschrift (de Haan e.a. 2012).
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Social dysfunction of young persons with an ultra high
risk of developing first-episode psychosis

E. VELTHORST, L. DE HAAN

Schizophrenia is associated with severe social deficits. Social dysfunction is common in young persons
with an ultra high risk (UHR) of developing a psychotic disorder.

To present an overview of the literature on social deficits in the uHR phase, and to find out what role

these deficits play in the prediction of a first psychotic episode.

We searched the literature using PsyciNFo (covering the period from 1995 to January 2013) in order to

locate articles relating to the role of social dysfunction in the uHr phase.

Young persons who meet one or more UHR criteria face more social constraints than the general
population. Effect-sizes indicate differences ranging from medium to substantial (range Cohen’s
d = .63 - 4.8). Impairments in both social and role functioning contribute to the prediction of a first

psychotic episode in UHR young persons.

Research conducted on UHR adolescents shows, without exception, that functional limitations
are already manifest in the phase preceding a clinical psychotic disorder. The experiencing of UHR
symptoms is itself associated with (severe) social deficits that require treatment, regardless of whether

the help-seeking uHRr individual eventually develops a psychosis.
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