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Het veronachtzaamde ‘zelf’ bij

schizofrenie

L. de Haan, S. Berendsen

Achtergrond Hoewel zelfstoornissen vaak voorkomen bij schizofrenie is er weinig aandacht voor in de diagnostiek en

behandeling.

Doel Een overzicht geven over zelfstoornissen bij schizofrenie.

Methode Beschrijven van de literatuur over de geschiedenis, achtergrond, diagnostiek en behandeling van zelfstoornissen bij

schizofrenie.

Resultaten De fenomenologie beschrijft verstoringen in het basale zelfgevoel bij schizofrenie: verminderde zelfaffectie
(afnemend gevoel van eigenheid van ervaringen, verlies van gevoel van auteurschap van acties) en hyperreflexiviteit
(normaliter vanzelfsprekende ervaringen krijgen buitenproportionele aandacht). Zelfstoornissen komen bij
schizofrenie vaak voor, echter ook bij andere psychiatrische aandoeningen. Mede door de nadruk op betrouwbaar
vast te stellen symptomen in de DSM-5-classificatie is er beperkte belangstelling voor de zelfstoornissen.
Behandeling gericht op lichamelijke en sociale activiteit kan het basale zelfgevoel versterken. Daarnaast kan
hyperreflexiviteit mogelijk afnemen door interventies gericht op acceptatie, terwijl behandeling gericht op het
corrigeren van foutieve cognities de hyperreflexiviteit mogelijk kan verergeren.

Conclusie Zelfstoornissen bij schizofrenie komen vaak voor en er is onvoldoende aandacht voor verstoringen van het zelf in
onderzoek en in de klinische praktijk. De huidige kennis leidt tot nieuwe accenten in de behandeling van schizofrenie.

De meeste behandelaars en wetenschappers besteden

te weinig aandacht aan het ‘zelf’ bij schizofrenie. Het

is niet zo dat het ‘zelf’ bij schizofrenie totaal genegeerd
wordt. Het is al lang bekend dat schizofrenie samenhangt
met diepgaande veranderingen van het ‘zelf’. Kraepelin
(1919) beschouwde verlies van innerlijke eenheid als teke-
nend voor schizofrenie. Hij vergeleek het functioneren
van patiénten met ‘een orkest zonder dirigent’. Bleuler
(1950) beschreef dat het zelf bij schizofrenie opgesplitst
raakt en dat patiénten lijden onder het verlies van het ver-
mogen om gedachten te sturen. Schneider (1959) opperde
dat wanen en hallucinaties die samenhangen met zelf-
stoornissen specifiek zijn voor schizofrenie. Toch staan
zelfstoornissen niet in het middelpunt van de klinische
en onderzoeksbelangstelling.

Misschien is het tij aan het keren, want recent wordt er
meer geschreven over zelfstoornissen bij schizofrenie
(Parnas e.a. 2011; De Vries e.a. 2013; Postmus e.a. 2014;
Nelson e.a 2014; Heering e.a. 2016; Prikken e.a. 2017;
Van Duppen 2017; Feyaerts e.a. 2021a; 2021b). Maar
momenteel spelen zelfstoornissen een zeer beperkte

rol in de diagnostiek en behandeling. We besteden er
nauwelijks aandacht aan in psycho-educatie. Bovendien
zijn zelfstoornissen geen uitkomstmaat in onderzoek en

beschikken we niet over een geaccepteerde behandelin-
terventie voor deze stoornissen.

Dat is een probleem omdat ze veel voorkomen bij pati-
enten met schizofrenie en waarschijnlijk oorzakelijk
betrokken zijn bij wanen, hallucinaties, desorganisatie
en negatieve symptomen. Bovendien zijn zelfstoornis-
sen vaak beangstigend, vervreemdend en veroorzaken
ze lijden en eenzaamheid. Wij willen in deze bijdrage
informatie geven over zelfstoornissen bij schizofrenie
die gebruikt kan worden bij voorlichting en behande-
ling.

‘Zelf’ en ‘zelfstoornissen’ van patiénten met
schizofrenie

Zelf en zelfstoornissen worden bestudeerd in fenome-
nologisch onderzoek. Fenomenologie is een filosofische
benadering waarbij men probeert te beschrijven en te
begrijpen hoe mensen zichzelf en hun omgeving erva-
ren.

In de fenomenologie onderscheidt men een basaal zelf-
gevoel. Dit zelfgevoel is prereflectief en wordt ook wel
het ‘minimale zelf’ genoemd. Dit minimale zelfgevoel

is vanzelfsprekend aanwezig en vormt de achtergrond
waarin ervaringen ontstaan. We staan ermee op zonder
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erover te hoeven nadenken. De vraag of jijzelf de ervaring
hebt, komt niet bij je op. Ervaringen en waarnemingen
voelen onmiddellijk als ‘eigen’ en zijn ingebed in het
achtergrondgevoel van ons lichaam. Het basale zelfge-
voel is onverbrekelijk verbonden met de ervaring. We
zijn er zeker van dat ervaringen ‘binnen’ onszelf gelo-
kaliseerd zijn. Hiermee samenhangend hebben we ook
het vanzelfsprekende gevoel dat wij degene zijn die onze
acties initiéren. Wij zijn de auteur van onze gedachten
en handelingen. Het gevoel dat motorische en mentale
acties, zoals handelingen en gedachten, voortkomen uit
jezelf, wordt ook wel ‘agency’ genoemd.
Fenomenologische onderzoekers beschrijven twee
samenhangende verstoringen van het zelfgevoel bij pati-
enten met schizofrenie.

De eerste is verminderde zelfaffectie. Dit betreft het zwak-
ker worden van het basale zelfgevoel. De stabiele, stil-
zwijgende, eigenheid van iemands ervaringen vervaagt
of gaat verloren, grenzen van het zelf worden zwakker.
De tweede is hyperreflexiviteit. Hierbij is er abnormale
aandacht voor verschijnselen die gewoonlijk niet cen-
traal staan omdat ze normaliter stilzwijgend deel uitma-
ken van de achtergrond. Verschijnselen kunnen zich aan
de patiént opdringen als vervreemdende, indringende
en gefragmenteerde ervaringen (percepties, gedachten
en gevoelens), losgekoppeld van de context.

Het verminderde basale zelfgevoel en de hyperreflexi-
viteit komen tot uiting in een afnemend gevoel van
eigenaarschap van ervaringen en verminderd gevoel van
auteurschap betreffende acties. De persoonlijke inner-
lijke wereld van de patiént wordt binnengedrongen.
Door dit overweldigende gevoel van verdwijnend ‘zelf’
en de verbijsterende preoccupatie met gefragmenteerde
verschijnselen die hun bekende betekenis verloren heb-
ben, verliezen patiénten hun vanzelfsprekende netwerk
van betekenissen en grip (Nelson e.a. 2014).

Het vanzelfsprekende gevoel dat ervaringen van jezelf
zijn, faalt of schommelt. De patiént kan het gevoel heb-
ben heel anders te zijn dan andere mensen. Jezelf her-
kennen gaat niet meer vanzelf, maar vereist inspanning.
Denken, verbeelden, herinneren en waarnemen voelen
niet als van jezelf. Hierdoor ontstaat een toenemende

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 64 - AUGUSTUS 2022

Geen strijdige belangen meegedeeld.

Het artikel werd voor publicatie geaccepteerd
op 13-4-2022.

Citeren
Tijdschr Psychiatr. 2022;64(7):445-449

‘objectivering’ van het innerlijk leven. Eigen gedachten
worden waargenomen als losstaande objecten. Zo kun-
nen patiénten naar hun gedachten luisteren om te weten
te komen wat zij denken. Motorische processen gaan
niet meer vloeiend en vanzelfsprekend, maar voelen
mechanisch aan, alsof er besturing van buitenaf plaats-
vindt (Nordgaard e.a. 2021).

Zelfstoornissen beinvloeden positieve, negatieve en
desorganisatiesymptomen. Een verlies van het gevoel
van eigenheid van acties, gedachten, gevoelens, impul-
sen of gewaarwordingen maakt diegene kwetsbaar voor
de ervaring dat gedachten extern ontstaan (Nordgaard
e.a. 2021). Dit kan leiden tot de waan dat deze gecontro-
leerd worden door een persoon of kracht van buiten.
Als innerlijke spraak niet langer doordrongen is van het
gevoel van eigenheid, maar een hyperreflexief ervaren
introspectief object is geworden, dan ontstaat de erva-
ring van een hallucinatie.

Negatieve symptomen hangen samen met een verminderd
basaal zelfgevoel waardoor er een verzwakt oriéntatie-
punt is voor motivatie en wensen. Hierdoor is er min-
der initiatief en onvoldoende wilskracht om in actie te
komen.

Desorganisatie is meestal niet slechts een vermindering
van organisatie. Bij nader inzien is er vaak een alterna-
tieve organisatie van aspecten, structuren of processen
die normaal niet opgemerkt worden. Door het verloren
gaan van ‘common sense’ moeten mensen met schi-
zofrenie analytische, sequenti€le, bewuste cognitieve
procedures gebruiken in omstandigheden die normaal
gesproken meer een beroep doen op automatische en
parallelle verwerking (Nordgaard e.a. 2021).
Zelfstoornissen zijn vaak aanwezig voordat psychotische
verschijnselen ontstaan en blijven vaak aanwezig nadat
psychotische verschijnselen zijn verdwenen. Hoewel
vaak persisterend, kan de mate van zelfstoornissen
fluctueren (Nordgaard e.a. 2021). Verschijnselen die
samenhangen met zelfstoornissen vertonen overeen-
komsten met de zogenaamde basissymptomen van schi-
zofrenie (onzekerheid over identiteit, depersonalisatie,
stoornissen in de stroom van bewustzijn en bijzondere
lichamelijke ervaringen). In de prodromale fase van



schizofrenie is er vaak preoccupatie met metafysische,
bovennatuurlijke of filosofische kwesties die samenhan-
gen met zelfstoornissen.

Specificiteit van zelfstoornissen voor
schizofrenie

Parnas en Henriksen (2014) schrijven ons onvermogen
om de etiologie en pathogenese van schizofrenie te
ontrafelen toe aan het ontbreken van een specifieke
beschrijving van de fundamentele aard van schizofrenie
en een definitie van haar klinische grenzen. Zij stellen
dat de fenomenologie deze adequate definitie en afgren-
zing kan geven door schizofrenie op te vatten als een
stoornis samenhangend met een hardnekkige verstoring
van de subjectieve ervaring van het zelf.

Wij vragen ons af of dit zo is. Zelfstoornissen en Schnei-
ders positieve symptomen komen immers ook voor bij
andere aandoeningen (Humpston & Broome 2020). En
niet alle patiénten die voldoen aan de huidige classifica-
tiecriteria voor schizofrenie hebben overduidelijk zelf-
stoornissen. Sommigen stellen dat dit patiénten betreft
die geen ‘echte schizofrenie’ hebben. Echter, er zijn ook
auteurs die zelfstoornissen als de oorsprong van alle psy-
chiatrische aandoeningen zien (Gerrans 2015). Hoewel
het debat over de specificiteit van zelfstoornissen voor
schizofrenie fundamenteel is, denken wij dat dit debat
ons afleidt van het actuele en essentiéle belang van
zelfstoornissen voor patiénten met schizofrenie en de
behandeling hiervan. Want ook al zijn (bepaalde) zelf-
stoornissen niet specifiek voor schizofrenie, ze komen
vaak voor bij patiénten met schizofrenie en worden nu
veronachtzaamd.

Oorzaken voor het veronachtzamen van
zelfstoornissen bij schizofrenie

Zelfstoornissen zijn niet eenvoudig betrouwbaar vast te
stellen. Dit wordt o.a. geillustreerd door de complexiteit
van een instrument (Examination of Anomalous Self-Expe-
rience; EASE) dat ontwikkeld is om zelfstoornissen vast
te stellen (Parnas e.a. 2005). In een poging om volledig te
zijn wordt een aantal subclassificaties geintroduceerd.
Brede klinische toepassing wordt gehinderd door de
complexiteit van dit instrument. Volgens de website
over EASE (http://easenet.dk/about-ease/) zijn er tot nu
toe slechts 25 onderzoekers getraind in het afnemen van
dit instrument. Andere symptoomdimensies, die beter
objectiveerbaar zijn dan zelfstoornissen, staan in het
middelpunt van de aandacht van clinici en onderzoe-
kers. Bovendien is het voor patiénten vaak moeilijk om
te praten over zelfstoornissen. Zelfstoornissen zijn vaak
vreemd en moeilijk in woorden uit te drukken.

Ontstaan van het basale zelf en van
zelfstoornissen

Het basale zelf wordt beschouwd als een noodzake-
lijke illusie om de geest soepel te laten werken. Vanaf
de geboorte ontwikkelen onze hersenen zich tot een
relationeel orgaan in interactie met de wereld en met
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anderen. Relaties en betekenissen vormen de hersenen.
Lichamelijke gevoelens die samenhangen met de ver-
werking van informatie zijn onlosmakelijk verbonden
met de interactie met andere mensen en de wereld. De
sociale omgeving vormt mede het ‘zelf’.

Hierbij is een fenomenologische benadering van zowel
subjectiviteit als intersubjectiviteit van belang (Van
Duppen 2017). Het ontstaan van ‘eigen’ ervaringen ver-
eist integratie van meerdere sensorische modaliteiten
(visceraal, proprioceptief, motorisch, vestibulair en
visueel). Multisensorische integratie is cruciaal voor

de normale zelfervaring: vanzelfsprekende herkenning
van eigen lichaam, handelingen, gedachten, geheugen
en bewustzijn. De basale zelfervaring is de ervaring van
deze integratie. Door de multisensore integratie voelen
we ons samenvallen met ons zelf (Gerrans 2015).

Een gebrek aan intermodale integratie kan leiden tot
een verminderde ontwikkeling van het basale zelfgevoel
en zijn perceptuele, cognitieve en emotionele, intersub-
jectieve banden met de omgeving. Bij schizofrenie zijn
veel stoornissen in de sensore informatieverwerking
gevonden. Deze beinvloeden de multisensorische inte-
gratie en hangen samen de ontwikkeling van abnormale
zelfervaringen bij schizofrenie (Postmes e.a. 2014).

Predictive coding, het basale zelf en dopamine
Het ontstaan van het basale zelfgevoel wordt in verband
gebracht met een theorie betreffende een fundamenteel
mechanisme van informatieverwerking: predictive coding
(Humpston & Broome 2020). Predictive coding betreft
een mechanisme waarmee op grond van zowel een
voorspelling als sensorische input de waarschijnlijkheid
van een perceptie wordt bepaald. Als de voorspelling
overeenkomt met de sensorische input, dan was de
voorspelling correct en wordt er geen signaal passend
bij een voorspellingsfout gegenereerd. Dit is de toestand
die past bij een intact basaal zelfgevoel. Het gevoel is
vanzelfsprekend en onopvallend.

Wanneer er een mismatch is tussen wat wordt verwacht
(de voorafgaande overtuiging) en de ervaren sensori-
sche input ontstaat een voorspellingsfout en wordt een
dopaminesignaal gegenereerd dat noodzaakt tot het
updaten van voorgaande voorspellingen (dit is het alge-
mene mechanisme van leren). De grootte van de voor-
spellingsfout hangt ook af van de precisie van zowel de
voorspelling als de sensorische input. Dopamineafgifte
is gerelateerd aan actiebereidheid samenhangend met
importantie. Dit signaal tekent informatie van buiten-
gewoon belang die daardoor in het middelpunt van de
aandacht komt. Dat is precies wat er volgens deze theo-
rie gebeurt als door verstoorde multisensore integratie
voorspellingsfouten worden gegenereerd rondom waar-
nemingen, ervaringen en handelingen.

Men denkt dat psychotische symptomen ontstaan door
een disbalans tussen precisie van de voorspelling en

de binnenkomende sensorische informatie. Wanen en/
of hallucinaties kunnen we dan zien als de geiipdatete
nieuwe voorspellingen en de best mogelijke poging om
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de voorspellingfout te minimaliseren. Deze nieuwe voor-
spellingen voelen als onwrikbaar waar en blijvend. Hoe
beangstigend de inhoud van de waan of hallucinatie ook
is, de inhoud is blijkbaar minder existentieel bedreigend
dan de voortdurende onzekerheid en instabiliteit van
het zelf (Feyaerts e.a. 2021a).

Implicaties voor onderzoek

Met fenomenologisch onderzoek heeft men het zelf en
zelfstoornissen op de kaart gezet. Nu zijn andere soor-
ten onderzoek nodig om de epidemiologie van zelfstoor-
nissen beter te leren kennen. Dit betreft omvangrijk
verdergaand onderzoek naar de incidentie, prevalentie
en beloop van verschillende vormen van zelfstoornissen
bij schizofrenie en andere psychiatrische aandoeningen
en de algemene bevolking. Daarnaast onderzoek naar
etiologische, prognostische en onderhoudende factoren.
Er is al enig fundamenteel onderzoek naar zelf(stoornis-
sen), maar verdergaand onderzoek naar onderliggende
mechanismen van zelf(stoornissen) is nodig.

Maar vooral onderzoek naar de behandeling van zelf-
stoornissen heeft prioriteit. Zowel onderzoek naar de
effecten van huidige interventies (medicatie, psychoso-
ciale, psychomotore en psychotherapeutische interven-
ties) als naar specifieke (te ontwikkelen) interventies om
het basale zelfgevoel te vergroten, is nodig.

Omdat er nog veel onduidelijk is over de impact van
behandelinterventies op de ervaring van zelfstoornissen
is ook kwalitatief onderzoek nodig.

Implicaties voor huidige behandeling

Er is nog geen goed uitgevoerd onderzoek naar de effec-
ten van behandeling op zelfstoornissen. Wel zijn er een
aantal aspecten waarvan verwacht wordt dat ze de hin-
der van zelfstoornissen kunnen verminderen.

Acceptatie van overtuigingen. Wanen en hallucinaties
worden vaak beschouwd als foutieve, irrationele produc-
ten die voortkomen uit disfunctionele neurale proces-
sen, maar ze zijn de beste overtuigingen die de patiént
kan genereren, gezien de ervaren zelfstoornissen (Fey-
aerts e.a. 2021a; 2021b). Hoe onjuist de waan, hallucina-
tie of ervaring van de patiént ook overkomt op anderen,
ze zijn reéel voor de patiént. Overtuigingen van patiént
verschillen vaak blijvend van de overtuigingen van ande-
ren. Proberen om overtuigingen te veranderen is zin-
loos. Erkennen dat de waan of hallucinatie een begrijpe-
lijke overtuiging is gezien de ervaringen van de patiént
brengt opluchting en rust. Dit is een basisvoorwaarde
voor het ontwikkelen van een samenwerkingsrelatie.
Voorlichting over de aard en het voorkomen van zelfstoornis-
sen. Uitleg geven over het ontstaan van zelf en zelfstoor-
nissen en over het vaak voorkomen van zelfstoornissen
kan patiénten mogelijk helpen om te begrijpen wat met
hen gebeurt en om zich minder alleen te voelen.

Streven naar sociale inclusie. Zelfervaring en sociale erva-
ring zijn nauw met elkaar verweven (Van Duppen 2017).
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Zelfstoornissen worden verder versterkt door isolatie en
eenzaamheid. Het versterken van sociale connecties is
dan ook zowel een belangrijk middel als een doel in de
behandeling. Zo is gebleken dat interventies gericht op
door patiént gewenste sociale activiteit zoals individuele
plaatsing en steun gunstige effecten hebben op de ernst
van psychotische verschijnselen.

Behandeling niet richten op correctie van gedachten en
percepties. We denken dat het niet zinvol is om behandel-
interventies toe te passen die de aandacht richten op de
foutieve aard en inhoud van de waarneming of gedach-
ten. Sterker nog, dergelijke interventies verergeren
waarschijnlijk hyperreflexiviteit. Cognitieve gedrags-
interventies zoals gedachten uitpluizen richten de aan-
dacht op het denken. Uit recente meta-analyses blijkt
dat cognitieve gedragstherapeutische interventies bij
psychotische stoornissen niet of nauwelijks effectiever
zijn dan andere (vaak minder omvangrijke) interventies
(Jones e.a. 2018; Barnicot e.a. 2020). Recent vonden we
dat bij patiénten die last hadden van lichte psychotische
verschijnselen, cognitieve therapie een averechts effect
had: de ernst van deze verschijnselen nam toe (Hart-
mann e.a. 2017). Hyperbewustzijn voor denkprocessen
zou ook kunnen verergeren door bijvoorbeeld patiénten
alert te maken op waarschuwingssignalen zoals gebeurt
in signaleringsplannen.

We denken dat de behandeling niet gericht moet zijn

op de correctie van de gedachten en percepties, maar
op het versterken van het zelfgevoel en de grip op het
leven. Sass (2019) adviseert om nadruk te leggen op
correctieve ervaringen en geen strategieén toe te passen
die hyperreflexie verergeren zoals het uitdagen van spe-
cifieke paranoide gedachten of zelfreflectie. Impliciete
non-verbale intersubjectieve ervaring zou beter kunnen
helpen dan expliciete verbale interpersoonlijke inter-
actie. Zo ligt in de Soteria-benadering de nadruk op zin-
volle gedeelde activiteiten boven verbale discussie over
mentale toestand en symptomen (van Bouwel 2020).

We vermoeden dat ook acceptance and commitment trai-
ning (ACT) kan helpen om de impact van zelfstoornissen
te verminderen. ACT richt zich enerzijds op de accepta-
tie van gedachten en gevoelens en anderzijds op datgene
wat waardevol is voor patiént. Uit een recent gerando-
miseerd gecontroleerd onderzoek blijkt dat ACT de ernst
van negatieve symptomen vermindert (Myin-Germeys
e.a. 2022).

Focus op lichamelijke interventies. Mogelijk versterken
lichamelijke interventies (fysieke activiteiten, mindful-
ness en yoga) of muziektherapie het basale zelfgevoel.
Dergelijke interventies genereren ongecompliceerde
lichamelijke en sensore ervaringen en verminderen

de neiging tot analyse (Skodlar & Henriksen 2019).
Lichaamsbeweging kan ook de impliciete interoceptieve
en proprioceptieve ervaring versterken. Mogelijk wordt
hierdoor het basale zelfgevoel robuuster en de neiging
tot hyperreflexiviteit minder.



We stellen dan ook voor om bij het herzien van de richt-
lijnen voor de behandeling van schizofrenie aandacht
te hebben voor de mogelijke behandelimplicaties van
zelfstoornissen.
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The neglected ‘self’ in schizophrenia

L. de Haan, S. Berendsen

Background Although self-disorders are common in schizophrenia, little attention is paid to them in clinical practice.

Aim To provide an overview of the knowledge regarding self-disorders in schizophrenia in the context of diagnosis and

treatment.

Method A description of the literature on the history, background, diagnosis and treatment of self-disorders in schizophrenia.

Results From a phenomenological perspective, disturbances in the minimal self frequently occur in schizophrenia. Two
self-disorders are described: decreased self-affection (reduced sense of ownership of experiences, reduced
sense of authorship of actions) and hyperreflexivity (normally self-evident experiences receive disproportionate
attention). Self-disorders are common in schizophrenia, but also in other psychiatric classifications. Partly due to the
emphasis on reliability of DSM-5 classifications, there is limited interest in the self-disorders. Treatment focused
on physical and social activity can probably enhance the basic sense of self. In addition, hyperreflexivity may be
reduced by interventions aimed at acceptance, while targeting so-called erroneous cognitions may possibly worsen

hyperreflexivity.

Conclusion Self-disorders in schizophrenia are common and insufficient attention is paid to self-disorders in research and
clinical practice. More knowledge about self-disorders might lead to new insights into therapeutic options in

schizophrenia.
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