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Plan for forelesningen

\

* Forstyrrelser i selvopplevelse
* Fenomenologisk forstaelse av psykoseutvikling

* Forstyrrelser i selvopplevelse i ikke-psykotiske lidelser
— depersonalisasjon og derealisasjon

# Mulige arsaker til forstyrrelser i selvopplevelse,
depersonalisasjon og derealisasjon

*+ Differensialdiagnostiske vurderinger
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Forstyrrelseri selvopplevelse -

fenomenologisk perspektiv

\

* Fenomenologisk filosofi er opptatt av det subjektive,
hvordan jeg opplever verden og meg selv.

* Det innebaerer et antagelse om at bevisstheten alltid
har en subjektiv dimensjon — folelsen av det er jeg

som opplever
* Det subjektive/selvopplevelsen antas a strukturere bevisstheten
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Fenomenologisk perspektiv pa nivaer

av selvopplevelse

_‘

* Grunnleggende selvopplevelse: Pa dette nivaet er selvet ganske
«ubevisst». Det grunnleggende selvet preger automatisk alle
opplevelser, tanker, fglelser, handlinger og sanseinntrykk, med en
selvfolgelig ’jeg-het”, som noe som er mine opplevelser

* Den grunnleggende selvopplevelsen anses som «grunnmuren» i
selvet, som andre nivaer av selvopplevelse bygger pa:

« Eksplisitt, «bevisst» selvopplevelse: bevissthet om seg selv som et stabilt
og vedvarende ”jeg”, som et opplevende og handlende ”’subjekt”

* Sosial, narrativ selvopplevelse: personen man betrakter seg selv som,
med sine vaeremater, holdninger, personlighet og livshistorie
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Forstyrrelser i selvopplevelse -
fenomenologisk perspektiv

Fenomenologisk orienterte
forskere hevder at forstyrrelser i
den grunnleggende
selvopplevelsen er
kjernesymptomer i
schizofrenispekteret




Forstyrrelseri grunnleggende
selvopplevelse

Hele eller noe ved meg selv foles
merkelig, fremmed, kunstig og/eller
uvirkelig

Det kan gjelde egen identitet,
tanker, kropp, bevegelser og
handlinger, sanseinntrykk og
folelser




Forstyrrelseri grunnleggende
selvopplevelse

Det er som om a vaere pd avstand
til, eller som om man ikke eier,

i egne opplevelser. Kan gjelde
¢ sanseinntrykk, tanker, fglelser,
—— kroppslige bevegelser og
handlinger

«Det fales som om det ikke er jeg
som ser pa ting. Jeg vet det er
meg, men det foles som om
bevisstheten min er et annet sted,
som om jeg ikke opplever det jeg
ser»




Forstyrrelseri grunnleggende
selvopplevelse

Man fgler seg ikke naturlig til
stede, fgler seg fjern og utenfor

Det kan foles som en usynlig vegg
mellom en selv, verden og andre
mennesker

«Ndr jeg gikk til T-banen i dag, var
det som om jeg sa det pd TV, som
om jeg bare observerte, men ikke
opplevde det»




Forstyrrelseri grunnleggende
selvopplevelse

I § Omgivelser og andre mennesker kan

/ virke merkelige, fremmede, kunstige,
3 drgmmeaktige, uvirkelige
l Opplevelser kan vaere preget av
j! . Hll| = perpleksitet og forvirring.

- T \L} * Tldsopplevelsen er ofte endret og

uf-w

«Noen ganger ser vennen min ut som
en fremmed, biler og himmelen ser
underlige ut. Jeg blir opphengt i slike
ting hele tiden, og det er veldig
plagsomt»




Forstyrrelseri grunnleggende
selvopplevelse

Oppmerksomhet og tanker preget av
hyperrefleksivitet - overdreven
analysering av egne opplevelser,
tanker, falelser osv.

Observerer seg selv, tenkningen blir
oppstykket og vanskelig d rette mot et
mal




Forstyrrelser i selvopplevelse - noen

studier

\

# Hey forekomst i schizofrenispekter-forstyrrelser (Parnas et al.
2005, Raballo et al. 2009)

* Betydelig hgyere forekomst enn ved bipolare lidelser, bade
langvarige tilstander og fersteepisode (Parnas et al. 2003, Haug
et al 2012)

* Hgy forekomst ved schizotyp lidelse (Handest, Parnas 2005)

* Mange studier av sakalte «basissymptomer» i prodromalfase og
ved schizofreni viser hgy forekomst (Huber, Gross,
Klosterkotter, Schultze-Litter m.fl)
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Forstyrrelser i selvopplevelse - noen

studier

\

* Forstyrrelser i selvopplevelse hyppige i prodromalfase til
schizofreni, i retrospektive studier (Parnas et al. 1998; Mgller and

Husby 2000)

* Er til stede ogsa hos ikke-psykotiske familiemedlemmer til
personer med schizofrenispekterforstyrrelser (Raballo et al
2009, 2010)

* Vanlige o‘gsé i studier av psykoserisikotilstander (Davidsen et al
2009, Nelson et al 2012, Koren et al 2013, Raballo et al. 2016)

* klar sammenheng mellom forstyrrelser i selvopplevelse og
positive, negative og desorganiserin%ssymptomer i SIPS —
sterkest med negative symptomer (Vaernes et al., upubliserte
data 2018)
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Fenomenologisk perspektiv pa
psykoseutvikling
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Vrangforestillinger

\

# Vrangforestillinger oppstar i kjglvannet av at man forsgker & skape
mening i alt som er endret, merkelig og fremmed

* Ofte knyttet til mye eksistensielle grublerier

* Nar egne opplevelser virker fremmede, kan neste steg vaere at man
begynner a tro at man pavirkes eller styres av en ytre makt/kraft

# Nar ting virker fremmede og uvirkelige kan man fa tanker om at alt
er «fake», et skuespill, kanskje en konspirasjon styrt av en ytre makt

* Sterke forandringer i opplevelsen av seg selv og verden kan lede til
tanker om at man har en spesiell rolle, kanskje spesielle evner eller
krefter
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Hallusinasjoner og andre

perseptuelle forstyrrelser

\

* Ting kan oppleves flatt, som i 2D, verden kan virke
mattere og/eller drammeaktig, lyder kan virke
annerledes osv.

* Opplevd avstand til egne tanker kan tenkes a bidra til
at de oppleves som stemmer/tanker som ikke
kommer fra dem selv

B auditive hallusinasjoner

] Osl
Sar-gst = Uﬁi\?ersity Hospital



Desorganisering

\

* Nar den grunnleggende selvopplevelsen forstyrres,
kan evnen til a naturlig fgle/vite hva som er relevant
eller viktig for meg svekkes

« Bevissthetsstrammen holdes ikke sammen av en intakt,
sammenhengende selvopplevelse

* innholdet i bevisstheten blir fragmentert og desorganisert

* Det kan medfgre at man henger seg opp i ting, ord,
detaljer som forstyrrer og forvirrer

* Det kan ogsa innebzere ambivalens
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Negative symptomer

\

# ”Det foles som en usynlig vegg mellom meg og
verden” mmp sosial og folelsesmessig tilbaketrekning

* ”Det er som om jeg ikke er her pa ordentlig, og som
om det som foregar ikke angar meg” ) opati

* ”Det er som om fglelsene mine ikke er mine/jeg
observerer mine egne fglelser” mm) affektmatthet
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\

# Examination of Anomalous Self-Experience (EASE) -
en symptomsjekkliste basert pa selvbeskrivelser fra
pasienter med schizofreni

* Hovedsaklig utformet med tanke pa tilstander innen
schizofrenispekteret og i mulig prodromalfase

* Hovedhensikt: gi fenomennzre, kvalitative, detaljerte
beskrivelser av slike forstyrrelser
« Tilstedevaerelse og alvorlighet skares ogsa kvantitativt
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Forstyrrelser i selvopplevelse ved andre psykiske
lidelser - depersonalisasjon og derealisasjon

!.'. =7\ \

Kontinuum fra kortvarige,
forbigaende symptomer (vanlige, ca
50% minst en episode) til en kronisk
tilstand: Depersonalisasjons- og
derealisasjonssyndrom/

Depersonalisasjonsforstyrrelse

(livstidsprevalens 1-2%)

Depersonalisasjon og derealisasjon
kan forekomme ved mange ulike
psykiske lidelser, medisinske og
nevrologiske tilstander, samt ved
rusbruk




Depersonalisasjon og
derealisasjon

Betraktes som en type
forsvarsreaksjoner i forbindelse med
overveldende angst

Oppstar vanligst i tendrene, ofte i
forbindelse med angst, rusbruk eller
andre psykiske lidelser




Depersonalisasjons-
forstyrrelse omfatter flere
distinkte symptomer
(Sierra et al 2013):

Avvikende subjektiv
hukommelse — minner fgles ikke
som mine

Derealisering — fgler seg
avsondret fra omverden, ting

foles uvirkelige, fremmede




Depersonalisasjonsforstyrrelse (DPF)

\

« Trigges ofte i forbindelse med en angstpreget opplevelse,
f.eks. en «bad trip» under rus, men kan ogsa utvikle seg
mer snikende

« Oftere hos personer som har opplevd emosjonell
mishandling og/eller neglekt i barndommen

# Oftere hos personer med tendens til a veere konfliktsky og
foglelseshemmet, som kan vaere plaget av skamfglelse og
lav selvfglelse
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Depersonalisasjonsforstyrrelse

\

* Emosjonell og somatosensorisk nummenhet
karakteriserer DPF

« Sterk prefrontal inhibisjon av subkortikale " affektive”
nettverk

« fglelsene «kobles ut», reduserte responser pa emosjonelle
stimuli fra det autonome nervesystem

* kaniutgangspunktet vaere en «evolusjonzer respons» i
situasjoner der man kan bli overveldet av angst
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Forstyrrelser i selvopplevelse,

depersonalisasjon og derealisasjon

\

+ Betydelig overlapp mellom forstyrrelser i
selvopplevelse typiske i schizofrenispekteret og
depersonalisasjon/derealisasjon i andre psykiske
tilstander og lidelser
* En studie avdekket at 72 % av symptomene i EASE ogsa

forekom hos pasienter med alvorlig depersonalisasjon
og derealisasjon (Sass 2013)
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Hvordan forsta likheter?

\

* Noen hevder at personer med DPF egentlig tilhgrer
det schizofrene spekter (schizotypi)

* Forskning viser imidlertid at personer med DPF
sjelden utvikler psykose, og at de ikke har en typisk
schizotyp symptomatologi og fungering
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Forstyrrelser i selvopplevelse — studie ved TIPS

Ser-Jst og TOP/Norment
\

* To kasus trukket ut av en prospektiv psykoserisikostudie
for a gjore en kasusstudie (artikkel akseptert i
Psyhopathology, men ikke publisert ennad):

# Pasient A, 20 ar: schizotyp personlighetsforstyrrelse

« Pasient B, 18 ar: depersonalisasjonsforstyrrelse (DSM-IV-
diagnoser)
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Kasusstudie — bakgrunn og utvikling

av symptomer

\

DPF-pasient Schizotypi-pasient

* Bra oppstart av symptomer (15 ar), i  Snikende utvikling siden tidlig
forbindelse med panikkanfall under barndom, ingen apenbare triggere
cannabispavirkning eller barndomstraumer

*  Angst og kognitivt funksjonstap * Sosial tilbaketrekning, mistillit til
etter symptomstart, etter hvert mer andre og kognitive vansker siden
emosjonell nummenhet tidlig barndom

*  Emosjonell mishandling og neglekt i * Forverring fra 16 ars alder: gkt
barndommen kognitiv desorganisering, tanker om

*  God sosial og kognitiv funksjon i ekstern kontroll og depressive
barndommen symptomer, i periode med gkte

# Slektsbelastning for schizofreni livsbelastninger



Kasusstudie — forstyrrelser i

selvopplevelse

\

* Begge pasienter skarer hgyt pa EASE

* Begge har forstyrrelser i selvopplevelse som bade samsvarer
med beskrivelser av selvforstyrrelser i schizofrenispekteret og
med depersonalisasjonsforstyrrelse

* Dette inkluderte forstyrrelser i det a «eie» egne opplevelser hos
begge (forsterangslignende symptomer, samsvarer ogsa med
studien til Sass 2013):

«jeg foler det noen ganger som om det ikke er jeg som ser det jeg ser pd en
madte... som om jeg ikke opplever det jeg ser» (DPF-pasient)
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Kasusstudie - forskjeller i
symptomer

Til stede hos schizotypi-pasient,

ikke/i betydelig mindre grad hos
DPD-pasient:

Opplevelser knyttet til ideer om ytre
kontroll og pavirkning

Mer «bisarr» forstyrrelse av identitet,
f.eks. vedrgrende egen alder

Paranoide og grandiose ideer
g, N Sy Lengre varighet av symptomer og
o \ e A 4. wl funksjonssvikt
' e Mer alvorlig og vedvarende
forstyrrelse av tankeprosesser

Samsvarer ogsa med funn i annen
studie (Sass 2013)




Kasusstudie - negative symptomer

\

+ Begge pasienter i kasusstudien har betydelige
negative symptomer, som affektmatthet, svekket
initiativ og tilbaketrekning

* Dette samsvarer med funnene hos andre pasienter
som skarer hgyt pa EASE i var prospektive
psykoserisikostudie (Varnes et al 2018, upubliserte
data)
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DPF-pasient

Schizotypi-pasient

Schizotypi-pasient

s




Negative symptomer og emosjonell neglekt

Sammenheng mellom
forstyrrelser i selvopplevelse,
negative symptomer og
opplevd emosjonell neglekt i
barndommen (Varnes et al.
2018, upubliserte data)

Kan emosjonell neglekt/
mishandling i barndommen
utgjere sarbarhet for
forstyrrelser i selvopplevelse,
nummenhet og «reaktive»

ptomer?




Tidlige forstyrrelseri selvopplevelse

(Borda, Sass 2015)
_‘

* Forstyrrelser i selvopplevelse kan ogsa vaere knyttet til tidlige

forstyrrelser i nevroutvikling hos personer med sarbarhet for
schizofreni

« svekket/forstyrret sensomotorisk integrasjon og somatosensorisk feedback
som kan tenkes @ medfgre nummenhet og negative symptomer

* svekket prefrontal funksjon/kontroll

« Slike tidlige forstyrrelser i selvopplevelse kan gjgre selvet mer
sarbart for mer alvorlige selvforstyrrelser og psykoseutvikling i
ungdommen/ung voksen alder (Borda, Sass 2015)

* livsbelastninger og nevroutvikling i puberteten gker risiko
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Tidlige forstyrrelseri selvopplevelse

\

« Tidlige forstyrrelseri selvopplevelse kan vaere mer typisk i
schizofrenispekteret

* Synes a ha veert til stede hos schizotypi-, men ikke hos DPF-
pasienten i kasusstudien

* Ved DPF - mer intakt nevroutvikling og sterk prefrontal
funksjon/kontroll. Beskytter mot de de alvorligste formene
for selvforstyrrelser og psykoseutvikling?

* | motsetning til schizotypipasienten, hadde DPF-pasienten svaert
god kognitiv og god sosial fungering under oppvekst
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Differensialdiagnostiske vurderinger -

DPF eller psykoseutvikling?
\

* Vurder det totale symptombilde og fungering. |
prodromalfase som regel ogsa andre symptomer i
tillegg til depersonalisasjon/derealisasjon/forstyrrelser
i selvopplevelse:

* |diosynkratiske ideer
* Mer alvorlig sanseforvrengning/hallusinasjoner

* Mer alvorlig desorganisering av tanker og tale
* Ofte mer alvorlig kognitiv og sosial funksjonssvikt
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Differensialdiagnostiske vurderinger -

DPF eller psykoseutvikling?
_‘

* Vesentlig ogsa a se pa hvordan symptomer har
oppstatt, i kontekst av anamnese og sykehistorie,
som tidlig sosial og kognitiv fungering,
livsbelastninger/traumer osv.

* Bra oppstart av symptomer, relatert til klare triggere,
mer typiske for DPF enn f.eks. schizotypi

# Forskjeller i funksjonsniva i barndom/ungdom kan
indikere forskjeller i nevrokognitiv sarbarhet

# Viktig a huske at barndomstraumer ogsa er hyppige i
schizofrenispekteret
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Takk for meg!
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