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Barndomstraumer og
psykoselidelser

- Implikasjoner for kognitiv fungering
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* Hva menes med barndomstraumer (CT)?
o Forekomst, sammenheng med psykiske lidelser

* CT og psykoselidelser — hva vet vi?
* CT ved psykoselidelser sasmmenliknet med andre lidelser

e Kan CT forklare variasjon i kognitiv fungering hos
psykosepasientene?

* \eien videre
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Tidlig traumatisering

 Heretter: barndomstraumer (CT)

 Mye forskning de siste tiarene — i hvilken grad kan
overgrep/mishandling bidra til psykologiske lidelser hos voksne?

e Knyttes til et bredt utvalg psykiske lidelser hos voksne
e Ulike definisjoner vanskeliggjgr sammenlikninger

e Ulike undertyper: seksuelle overgrep, fysiske overgrep,
omsorgssvikt/forsemmelse, fglelsesmessig misbruk, mobbing
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Definisjoner
* WHO:

o “all forms of physical and emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect, and
exploitation that results in actual or potential harm to the child’s health, development or
dignity”

e Bernstein et al. 2003 — Childhood Trauma Questionnaire
Short-Form

o Seksuelt misbruk
Fysisk misbruk
Emosjonelt misbruk

Fysisk neglekt

0O O O O

Emosjonell neglekt
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e Schizofreni — alvorlig lidelse kjennetegnet av fundamentale forstyrrelser i
tenkning, persepsjon og emosjoner

* Forsket paiover 100 ar — fortsatt ikke i mal
e Stor byrde og kostnad for samfunnet til tross for en relativt lavfrekvent lidelse

* Redusert forventet levetid pa +/- 10-20 ar grunnet blant annet suicidalitet og
hjerte/karlidelser

* Prevalens pa verdensbasis: 0.5% - 1.6% (av 100 mennesker vil rundt 1 person
oppleve en psykotisk episode ila livet)

* Hallusinasjoner/vrangforestillinger: 10-15 %

e 33 % hadde et langvarig (kronisk) sykdomsforlgp i WHO-undersgkelse (verre i
industrialiserte land)
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CTQ-SF i vare studier: fysisk, emosjonelt og seksuelt misbruk, og emosjonelt
og fysisk omsorgssvikt/neglekt

Barndomstraumer er en risikofaktor for utvikling av psykoselidelser i voksen
alder — gkt fokus de siste tiarene

Vi vet mindre (men stadig mer) om mekanismene til grunn for denne
assosiasjonen

Ofte hgy grad av komorbiditet; PTSD, rus, depresjon, angst, suicidalitet

Det er uklart i hvilken grad CT er spesifikt for psykoselidelser, da det er
hyppig forekommende ogsa ved andre psykiske lidelser
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Darligere utfall
Risiko for suicid
Mer alvorlige positive symptomer (auditive verbale hallus/vrangforest)
Ofte samtidig forekomst av ulike former for CT
Dose — respons

Konvertering fra UHR (tidl. Prodromal) til psykose
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Fig. 1. A simplified overview of trajectories leading from childhood trauma to psychosis. Childhood adversities may interact with genetic vulnerability to psychosis and
other environmental factors including i.e. substance abuse, low socioeconomic status (SES) or high urbanicity. It may lead to psychosis via distinct biological alterations,
including aberrant DNA methylation, hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis dysregulation, decreased levels of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) or subclinical
pro-inflammatory that are observed in parallel to structural brain changes, especially in the hippocampus and amygdala. Childhood adversities might also increase a risk of
psychosis through several psychological mechanisms, such as dysfunctional cognitive schemas, affective dysregulation, insecure attachment and dissociation.

Urbanicity
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Bakgrunn

 Barndomstraumer hyppig ved psykose
e (Ogsa funnet ved prospektive studier
* Trolig dose — respons effekt

* Traumer kan pavirke stress-sensitivitet, hjernefunksjoner,
psykologiske mestringsmekanismer og gi epigenetiske endringer

* Flere barndomstraumer ogsa sett ved andre lidelser, sa:

Vi vet ikke om traume — psykose sammenhengen er spesifikk
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Problemstilling

Forskning pa psykosepasienter VS friske kontroller — 3x hgyere sjanse for CT-historikk

Er det mer CT hos psykosepasientene sammenliknet med andre psykiske lidelser
(angst/depresjon)?

Sammenliknet frekvens/alvorlighetsgrad av overordnet CT og fem subtyper CT

52 pasienter med psykoselidelser og 52 pasienter med andre psykiske lidelser
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Psykosegruppen hadde signifikant mer CT

enn sammenlikningsgruppen (forskjellen var Patient group
. A . M Psychosis grou
|kke t||fe|d|g) 257 IMn-psy;lgs?sgroup

Psykosegruppen: 67.3 % hadde ett eller flere
CT av moderat-alvorlig grad, sammenliknet
med 38.5% i sammenlikningsgruppen

3

&

Psykosegruppen: 9.6 % hadde fire eller flere
CT av moderat-alvorlig grad, sammenliknet
med 0 % i sammenlikningsgruppen

Mean subscale score

3

Psykosegruppen rapporterte mer (moderate-
alvorlige) av tre subtyper: fysisk misbruk,
seksuelt misbruk og fysisk neglekt

Emotional abuse ~ Physical abuse ~ Sexual abuse  Emotional neglect Physical neglect
Subscales

Emosjonelt misbruk og emosjonell neglekt

var ikke mer frekvent i psykosegruppen
[ o
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Implikasjoner

Ja, psykosegruppen hadde flere og mer alvorlige CT — men ogsa en viss grad av
CT i gruppen med andre psykiske lidelser

Potensiell spesifisitet for moderat-alvorlig grad av fysisk og seksuelt misbruk og
fysisk neglekt ved psykoselidelser?

En vurdering av traumehistorien til psykosepasienter i behandling bgr innga i
anamneseopptak/behandling!

Fremtidig forskning bgr forsgke a sammenlikne CT ved psykoselidelser med
andre alvorlige lidelser for a finne ut av om CT er spesifikt for psykoselidelser
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Problemstilling

Barndomstraumer — sammenheng med ruslidelser (ACE-studien), men
mindre forskning (sjekk www.acestoohigh.com )

Alvorlighetsgrad, komorbiditet og gkt sannsynlighet for a begynne med rus
2-4x stgrre sannsynlighet for a8 begynne med rus pr ACE rapportert
Stressmestring, spenningsreduksjon

Ingen (?) studier sammenliknet CT hos psykosepasienter med CT hos
ruspasienter

57 pasienter i hver gruppe


http://www.acestoohigh.com

Mean subscale score
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Emotional abuse  Physical abuse ~ Sexual abuse  Emotional neglect Physical neglect
Subscales

rapporterte flere enn fire CT

Resultater

Patient group

[l Psychosis group
[ Non-psychosis group

VIS OWIIYo

Differences in mean subscale scores by group
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abuse neglect
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Physical
neglect
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Implikasjoner

Interessante likheter i rapportering av antall og alvorlighetsgrad av
barndomstraumer hos psykosepasienter og ruspasienter — overraskende?

Teori som kan forklare?

Felles sarbarhet — hvorfor rus eller psykose? OBS mange rusutlgst psykose
Medierende og modererende faktorer

Ruspasienter — spgrre om traumatisering! God anamnese!
Behandlingstilbud — fokus pa traumer pa linje med rus/psykoseproblematikk

Ulikt klinisk tilbud..?
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CT og kognitiv fungering

e Kognitive vansker fremheves som et (av) kjernetrekkene ved schizofreni,
sarbarhetsmarkgr og relateres til funksjonelle utfall og ufgrhet

* Observeres gjerne for utvikling av psykose, og etter medikamentell stabilisering av
symptomer

e Stor variasjon i litteraturen pa kognitive svekkelser — faktorer til grunn for
heterogenitet kan vi for lite om!

 Noen finner fellestrekk i risikofaktorer for kognitiv svikt, og risikofaktorer for
utviklingen av psykose (......for eksempel barndomstraumer)
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CT og kognitiv fungering

e Studier pa barndomstraumer og kognitiv fungering hos psykosepasienter varierer
e Darligere kognisjon?
* Ingen forskjell/effekt?
e Bedre kognitiv fungering og mindre svikt?

e Lite studier som undersgker om det kan vaere forskjeller avhengig av subtype
traume
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Metode

Utvalg med 78 pasienter fordelt pa 37 uten CT og 41 med CT (moderat-alvorlig)

Like i alder, utdanning, sivil status, antipsykotika (defined daily dose), rus
(AUDIT/DUDIT)

Forskjellige i fordeling av kjgnn og rapporterte positive og negative symptomer (CT
— mer symptomer)
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Kognitiv fungering

| denne studien brukte vi syv domener (outcome):

e \isuospatiale evner

e Laering

e Hukommelse

e Oppmerksomhet/arbeidsminne

/

e \erbale evner /
O

e Eksekutive evner
e Prosesseringshastighet

Omfattende nevropsykologisk testbatteri
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Table 1

Mean (SD) clinical and demographic characteristics by CT/no CT group.

No CT(n =37) CT(n =41) Total (n = 78) t/r p-Value
Age 246 (11.97) 30200287 29.84 (1237) -026 0.795
Gender
Male 28 (57.14%) 21 (4286%) 49 (6280%) 498 0.026*
Female 9 (31.03%) 20 (6897%) 29 (3720%)
Duration of fllness (n = 70) 59 (1071 530 (5.99) 563 (455) 03 0.737
Duration of untrented psychosis (n = 58) 2 (36.97) 83.06 (13235 5552 (101.90) -220 0.032
Antipsychotics DDD 1.18 (0.51) 113 (0.80) 130 (075 034 0.736
Years of education 13279 11.88 (2.67) 1241 (2.76) 18 0073
Education
Primary 14 (4242%) 19 (57.58%) 33 (423%) 0.73 0392
Purther 23 (5220%) 21 (47.73%) 44 (57.14%)
Civil status
Single 30 (49.18%) 31 (50.82%) 61 (91%) 067 0414
Married/divoreed 4 (66.67%) 2(3333%) 6 (9%)
Living situation
Independently 20 (47.62%) 2 (5238%) 42 (5455%) 1.9 0578
Supparted housing/institution 16 (4211%) 18 (4737%) 34 (44.16%)
No residence 1 (100%) 0 (%) 1 (130%)
PANSS hasdine (n = 77)
Positive symptoms 18.54 (559) 2138 (530) 20.01 (5.59) -228 0.8
Negative sympioms 15.84 (639) 19.05 (633) 17.51 (6.51) -222 0.9
General psychopathalogy scale 36.41 (1134) 39.40 (7.66) 37.96 (9.66) -137 0.175
Tatal 70.78 (20.99) 7983 (14.79) 75.48 (1843) -2 0.029*
DUDIT (n = 54) 1273 (1257) 934 (11.92) 10.97 (1224) 1.02 0313
AUDIT (n = 68) 9.10 (6.46) 219 (6.43) 863 (641) 059 0559
CTQSF
Emotional abuse 6.46 (1.94) 12.85 (524 982 (513) -7.00 0.001*
Physical abuse 52 (0s3) 724 (163) 628 (283) -3 0.001*
Sexual abuse 505 (033) 734 (4.25) 628 (1.29) -326 0.001*
Emotional neglect 7.73 (2.62) 14.95 (559) 11.582(57) -7.18 001"
Physical neglect 6.24 (1.46) 948 (2.67) 995 (126) -5.01 0.001*
Sum 30.70 (399 5188 (1421) 41.83 (1502 -8.75 0.001*
Cognitive domains
Verbal abilities (n = 76) 4935 (9549 4564 (9.13) 47.39 (9.45) 1.73 0.087
Visuaspatial abilities 46.73 (10.18) M9 (979 4550 (9.97) 1.3 0306
Leaming 4363 (735 Q@2 (750 4288 (7.42) 048s 0.400
Memary 46.03 (699 43.15 (8.849) 44.52 (8.10) 158 0.116
Attention/working memory 4420 (647) 239 (8849 43125 (7.81) 1.02 0309
Executive ahilities (n = 75) 48.97 (10.99) 42901209 47.05 (1165 138 0.173
Processing speed 4359 (805 40.75 (10.03) 4210 (9.19) 137 0.175
Global cognitive perfarmance 4620 (639) 43.45 (759 44.76 (7.13) 1.6 0.095

Note. N = 78 if not stated otherwise. Continuous variables analyzed using independent samples s#test, and categorical variables analyzed using ¥2. Duration of
untreated psychosis in weeks, and duration of illness in years. DDD = defined daily dose, PANSS = The Positive and Negative Syndrome Scale, CTQ-SF = Childhood
Trauma Questionnaire Short Form, AUDIT = Alkcohol Use Disorder Identification Test, DUDIT = Drug Use Disorder Identification Test. * significant at p < .05.
Verbal abilities Wechsler Adult Intelligence Scale ITI (WAIS III; Wechsler, 1997) subtests vocabulary and similarities subtests, and the D-KEFS verbal fluency test
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Resultater

Statistiske modeller som testet om grad av traumatisering forklarer grad
av/variasjonen i kognitiv svikt
» Kontrollerte for kjsnnsforskjeller, positive/negative symptomer,
antipsykotika
e Altsa ta bort “stgy” som handler om forskjeller | disse variablene

Funn 1: Grad av CT er assosiert med darligere global kognitiv fungering,
verbale evner, visuospatiale evner, lzering, hukommelse og
oppmerksomhet/arbeidsminne

Funn 2: Effekten av CT er drevet av fysisk neglekt

Funn er kontrollert for psykosesymptomer, medisiner, kjgnn, utdanning, og
for antall tester = relativt robust



Table 2
The effects of CTQ-SF subtypes on cognition by cognitive domain.

Global cognitive Verhal Visuaspatial leaming Memory Attention/working Executive Visnomotoor processing
peformance abilities abilities memary abilities speed
Emational abuse  —0.134 0.096 0.026 -0.143 0088 -0227 -0.222 -0444
(-058) (030) 0.08) (-061) (035 (-098) (-057) (-153)
Physical abuse 0.007 -0.483 0254 0.096 -0146 0.065 0.747 0.280
(0.a2) (-0.77) (0.43) (o21) (-031) (0.15) (0.99) (s,
Sexual abuse 0.152 -0.0265 0.014 -0084 0213 0.1 -0.191 0.242
(0.48) (-0.06) 003 (-027) (069 007 (-036) (0.62)
Emotional neglect 0348 -0.0281 034 oA 0261 0511 0334 0444
m G Mmoo mEm s
-1.013 -1.07 -1.182- -1142~
-4 (-221) =3 (-322) - - (-2.13) (292
Constant 5086 5840 5201 4758 5.0 4971 5122 47.14
(2021) (1591) (15.40) (1882) (18.50) (1981) (1157 (14.97)
N 75 76 78 78 78 78 75 78

Note. Numbers are regression coefficients, and sstatistics in parenthesis. Constant = The value of the dependent variable holding all predictors constant.
PANSS = The Positive and Negative Syndrome Scale. CTQ-SF = Childhood trauma questionnaire short-form. Unstandardized coefficients are reported due to the
independent variables being measured in the same metric.

*p < .05

““p< 01

*= Bonferroni comrected p < 00125,



Table 3

The effects of CTQ-SF subtypes on cognition by cognitive domain, controlling for antipsychotics, gender and psychosis symptoms.

Glohal cognitive Verhal Visuospatial leaming Memory  Attention/warking Executive Processing spesd
perfarmance abhi lities ahilities memary abilities
Emaotional abuse 020 Q162 0428 -00389 034 0.0355 03 0.147
(0.85) (046) (122) (-016) 127 (0.14) (0.49) (0.50)
Physical abuse -0223 -0772 -0132 -0239 -052 -0286 0615 -Q.216
(-054 (-126) (022 (-056) (-109) (-067) 0.7 (-043)
Sexual abuse -0.0505 QL0066 -00631 -00577 Q231 -0.0457 -0.402 -0.00674
(-017) (0.01) (-01%) (-019) (71 (-0.15) (-0.71) (-0.02)
Emotional neglect  0.198 00567 0184 Q437" 0239 o.ar 0.0547 0.114
(1.02) (020 (065) 218) (110 (2.11) (0.15) (0.48)
Physical neglect -1.001~ -079 —-1328~ -0730* -—099%4~ -—1.082 -1.009 —0.947~
(=331 (=179 (-3115) (-249 (-3207) (-3%) (-1.74) (-2.69)
Gender 0.731 2986 -0426 1734 Q145 0.749 -1.031 1.644
045 (126) (-018) (1.0%5) (0.08) (0.45) (-033) (0.84)
PANSS positive 0.109 287 (8 bic) 0617 -00399 o2 0.0610 0.145
0.79) (138) (059 (042) (025 (0.49) (0.23) (0.84)
PANSS negative -0211 -0405 -02277 -0319° -0410" -0.130 0.0151 -0.00123
(-149 (-1%9 (-114 (-226) (-269) (-091) (0.06) (-0.01)
Antipsychotics DDD  —2.448- -0500 —3435- -1594 -1648 205 -2438 -5.129
(-239 (-032) (-222) (-146) (-139) (-25) (-121) (—338)
Constant 54.76 5728 5726 52.06 5820 5328 5325 5171
(15.74) 1azn (11.72) (15.04) (1582) (1526) (7.98) (1268)
N 72 73 s ] ] 75 72 75

Note. t-statistics in parenthesis Constant = The value of the dependent variable holding all predictors constant. PANSS = The Positive and Negative Syndrome Scale.
CTQ-SF = Childhood trauma questionnaire short-form. DDD = the assumed average maintenance dose per day for a drug used for its main indication in adults.
Unstandardized coefficients are reported due to the independent variables being measured in the same metric.

*p < .05
“*p < 0L

** Bonferroni comrected p < 00125,
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Fysisk neglekt

The failure of caretakers to provide for a child's physical needs, including
food, shelter, clothing, safety, and health care

Passiv

Fysisk omsorgssvikt
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Hvordan forklare funnene? Hva er det med neglekt?
e CT - negativ innvirkning pa hjernens utvikling under sensitive perioder

e Nevrokognitive konsekvenser av neglekt (emosjonell/fysisk) er lite
studert

o Neglekt markgr pa kognitiv sarbarhet hos foreldrene som gar i arv?

e Fraveer av en konsistent, ivaretakende omsorgsperson gir omfattende
skader

e Deprivasjon fra fysiske og emosjonelle behov — mer globale kognitive
konsekvenser?
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CT og kognitive vansker

Fremtidig forskning — longitudinelt design — undersgke om CT henger
sammen med stabilitet eller endring i kognitiv fungering i Igpet av en
psykose

Tidspunkt for traumer vs tidspunkt for begynnende kognitiv svekkelse

Funnene viktig for a belyse at det kan veere en undergruppe
psykosepasienter med mer traumer og ytterligere kognitiv svikt
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CT og antipsykotika (APs)

Nasjonale retningslinjer for psykosebehandling fremhever at alle pasienter med
schizofrenispektrum psykoselidelser skal fa tilbud om antipsykotika
(Helsedirektoratet, 2013)

20-30% av psykosepasienter har ikke effekt av farma, til tross for
komplians/adherence (Kane 1988)
* Nyere tall: 45 - 50 % forstegangssyke responderer ikke ila 12 mnd

Raten av behandlingsresistent schizofreni varierer fra 5-60%

De har mer alvorlige symptomer, stgrre funksjonssvikt, hgyere risiko for suicid og
lavere livskvalitet

Byrden av behandlingsresistente pasienter utgjgr 60-80% av totale kostnader for
schizofreni (Kennedy, 2014)
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Respons pa behandling tidlig i forlgpet er knyttet til langtidsutfall

Derfor viktig a identifisere faktorer som kan pavirke manglende respons —
personalisert, skreddersydd behandling

CT kan veere relevant for a predikere utfall etter en psykose
e Predikere om symptomene vedvarer
e Knyttes til lavere livskvalitet, sannsynlighet for ikke a vaere i et forhold,
lengre innleggelser, hgyere grad av non-compliance og risiko for
komorbid rusmisbruk

Litteraturgjennomgang: behandlingsresistente psykosepasienter rapporterte
mer emosjonelt misbruk og neglekt, samt seksuelt misbruk, sammenliknet

med de som hadde god effekt av Aps

Responders/non-responders — ingen forskjell pga type antipsykotika



”...its role in treatment outcome
has been underrepresented”
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Oppsummering

* Spgr om traumer!
* En sammensatt forklaring pa en sammensatt problemstilling

* Det er ogsa mennesker med psykose som ikke har opplevd
traumer, og ikke alle som har opplevd traumer utvikler psykose
senere i livet.

* Alle som har ansvar for barns oppvekst, oppdragelse, omsorg og
velvaere, ma vaere klar over hva mange barn utsettes for og

konsekvensene av dette
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Takk til:

Bergen Psykoseprosjekt 2; Else-Marie Lgberg, Erik Johnsen, Rune
Kroken, Liss Ggril Anda-Agotnes, Igne Sinkeviciute

Forskningsgruppe i traumepsykologi, University of Bergen; Dagfinn
Winje, Anders Dovran, Kjersti Arefjord

Innsbruck Medical University; Maria Rettenbacher

Pasienter og deltakere for deres bidrag i studien



Takk for meg!

Sp@rsmal?

nina.morkved@gmail.com



mailto:nina.morkved@gmail.com

