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Wij hebben één doel: de geestelijke gezondheidszorg
toegankelijker maken. Wij geloven dat het beter kan.
Samen met 300 behandelaars door heel Nederland
helpen wij mensen aan de best passende hulp, zonder
wachtlijst.

Help ons de wachtlijsten wegwerken! 
Wil jij ons helpen om de wachtlijsten van de GGZ tegen te
gaan? Dit kan je op verschillende manieren doen. 

Zelfstandig basispsycholoog
Sluit je als ZZP-er met je eigen praktijk bij ons aan. Jij
behandelt, wij doen de rest.

Werk-leertraject
Bouw een bloeiende praktijk op met het werk-
leertraject Psyned Select.

Loondienst
Ga aan de slag als ervaren basispsycholoog of volg
het traineeship als basispsycholoog i.o. tot cognitief
gedragstherapeut.

Werk de wachtlijsten weg!
Jij behandelt, wij doen de rest. 

Sluit je aan!
Ben je geïnteresseerd en wil je meer
weten over samenwerken? Neem dan
contact  op  met  onze  relatiemanager 

Evi Wierenga via zorgaanbieder@psyned.nl of kijk
op www.psyned.nl/zorgaanbieder.

Instrumenten vanuit de wetenschap, voor de praktijk

Vier onmisbare instrumenten over 
persoonlijkheid(spathologie)
De NEO-PI-3 brengt de persoonlijkheid van volwassenen van 16 
tot 70 jaar volledig in beeld met haar 5 domeinen en 30 facetten.

De HiPIC beschrijft nauwkeurig de persoonlijkheid van kinderen
van 6 tot 13 jaar, te gebruiken bij diagnostiek én behandeling.

De DAPP-SF-A geeft een klinische en dimensionele beschrijving
van persoonlijkheidspathologie bij jongeren tussen 12 en 22 jaar.

De DAPP-BQ is gericht op persoonlijkheidsstoornissen bij
volwassenen, met oog op zowel diagnostiek als behandeling.

Meer weten? Ga naar www.hogrefe.nl

of scan deze QR-code
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10  de antisociale persoonlijkheidsstoornis – In de 
huidige definitie van de antisociale persoonlijkheidsstoornis 
lopen psychiatrische en sociaal-maatschappelijke problema-
tiek te veel door elkaar, betoogt Arno van Dam. ‘Wat is nu 
eigenlijk psychiatrisch ziek? Is het de onaangepaste persoon 
die ziek is of is er iets mis met de maatschappij of hoe we als 
maatschappij met afwijkende mensen omgaan?’

32 het onbegonnen gesprek – Sinds de pandemie  
hebben complottheorieën en extreme opvattingen flink  
aan populariteit gewonnen. Steeds meer mensen weten 
daarom: praten met iemand die gevoelig is voor samen-
zweringen of vergaande gedachtes is moeilijk. Al helemaal 
als het een vriend of familielid betreft. ‘Het is de kunst om 
niet neerbuigend te zijn, maar ook niet toegeeflijk.’ 

40 goed gestart is half behandeld – Afgelopen decennia 
zijn Early Detection and Intervention (edi) teams gestart voor 
niet-psychotische cliënten met een ultrahoog psychose-
risicoprofiel. Om de kloof tussen klinische praktijk en 
evidence-based-richtlijnen te helpen verkleinen, wordt in dit 
artikel de implementatie en borging van een edi-team geëva-
lueerd. Wat zijn de e�ecten, valkuilen en aanbevelingen?
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Nieuwe kennis of inspiratie opdoen?
Een greep uit ons opleidingsaanbod: 

Bekijk het hele NIP-geaccrediteerde aanbod op www.rinogroep.nl/NIPaanbod

Hulpverlening aan kinderen en hun gescheiden ouders, mogelijkheden en valkuilen
ADHD bij kinderen en jongeren 
Lichamelijke aspecten van trauma en gehechtheidsproblematiek
Hoogbegaafde volwassenen in de ggz

HANDBOEK FAMILIERELATIES BIJ 
PSYCHOTRAUMA
Diagnostiek en behandeling van kinderen en gezinnen

Hoe gaat een gezin om met traumatische ervaringen? Als één persoon uit 
het gezin getraumatiseerd is, ondervinden de andere gezinsleden daar 
onvermijdelijk gevolgen van. En er wordt lang niet altijd gesproken over 
wat er is gebeurd.

Handboek familierelaties bij psychotrauma gaat in op de gevolgen van 
ingrijpende gebeurtenissen op gezinnen en hoe zij zich aanpassen aan 
veranderende omstandigheden. Het boek combineert wetenschappelijke 
inzichten met praktijkvoorbeelden en helpt hulpverleners bij de 
behandeling van psychotraumatische gevolgen voor gezinsrelaties. 

HANDBOEK FAMILIERELATIES BIJ 
PSYCHOTRAUMA
Diagnostiek en behandeling van kinderen en gezinnen

Hoe gaat een gezin om met traumatische ervaringen? Als één persoon uit 
het gezin getraumatiseerd is, ondervinden de andere gezinsleden daar 
onvermijdelijk gevolgen van. En er wordt lang niet altijd gesproken over 
wat er is gebeurd.

Handboek familierelaties bij psychotrauma
ingrijpende gebeurtenissen op gezinnen en hoe zij zich aanpassen aan 
veranderende omstandigheden. Het boek combineert wetenschappelijke 
inzichten met praktijkvoorbeelden en helpt hulpverleners bij de 

MEER INFORMATIE? 
Scan de QR-code of kijk op boompsychologie.nl
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krom

Recht praten wat krom is – cognitieve dissonantie in psycho-
logisch vakjargon –, wie is er niet groot mee geworden? Als  
je het mij vraagt, is dit conflict met jezelf een van de meest 
robuuste en rake inzichten uit de psychologie. Ga voor jezelf
maar eens na wat je door de jaren heen zoal hebt gedaan om je 
eigen twijfelachtige gedrag te rechtvaardigen en de eventuele 
schaamte erover te maskeren.

Zouden mensen die complottheorieën aanhangen een 
sterkere en frequentere cognitieve dissonantie ervaren dan 
mensen die niet in die theorieën geloven? Dat vroeg ik me af 
na het lezen van de bijdragen van Anouk Bercht en Geertje 
Kindermans in onderhavig nummer. Is er nog wel een intel-
lectuele weg terug als je er bijvoorbeeld vast van overtuigd 
bent geraakt dat het coronavirus een biologisch wapen is van 
China of dat er in de vaccins chips zitten waarmee Bill Gates 
de mensheid onder controle wil krijgen? Volgens sociaal 
psycholoog Sander van der Linden ruilen complotdenkers  
het ene complotverhaal heel makkelijk in voor een ander.  
Is cognitieve dissonantie de motor daarachter? Moet je als 
complotdenker wellicht de schaamte over je eigen denken 
voorbij zijn om recht te kunnen blijven praten wat voor velen 
(inclusief vaak naasten) krom is?

De coronacrisis is een kweekvijver voor complotaanhan-
gers gebleken. Cognitief en biologisch psycholoog Rolf Zwaan 
stelt dat mensen in zulke onzekere tijden bij uitstek zoeken 
naar houvast. Complotverhalen kunnen die houvast bieden, 
de logica van complotdenken werkt volgens Zwaan boven-
dien besmettelijk. ‘Een complotdenker ziet de fouten in de 
logica van de tegenstander onmiddellijk, terwijl hij dat bij de 
eigen groep vaak over het hoofd ziet.’

Falsifiëren zoals wetenschapsfilosoof Karl Popper ooit 
propageerde, heeft in het geval van complotdenkers dan ook 
nauwelijks zin. Je kunt het nepnieuws beter vóór zijn. Dat 
heet prebunking en zou je volgens Van der Linden vaccineren 
tegen nepnieuws kunnen noemen: ‘Je waarschuwt mensen 
van tevoren dat iemand hun mening probeert te manipule-
ren, daardoor schud je als het ware hun psychische immuun-
systeem wakker. Vervolgens geef je mensen een zwakke dosis 
van het nepnieuws, dat je dan grondig weerlegt.’

Zo zie je maar weer: het leven is niet alleen een leerproces, 
het is vooral ook een afleerproces.

Vittorio Busato, hoofdredacteur (vittorio.busato@psynip.nl)
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nieuws

Primair preventieve interventies 
hebben een tweeledig doel: voor-
komen dat mensen psychische 
klachten ontwikkelen en bestaande 
psychische klachten verminderen. 
Helaas verzuimt het huidige preven-
tieonderzoek vaak om dit onder-
scheid te maken. 
Universeel preventieve maatregelen 
zijn gericht op alle leden van een ge-
meenschap. Een lespakket om depres-
sieve klachten te voorkomen zal dus 
schoolbreed worden ingezet. Sommige 
leerlingen zullen bij de start van de in-
terventie al milde klachten of zelfs een 
depressieve stoornis hebben. Wanneer 
een standaardonderzoek vervolgens 
een positief e�ect aantoont, komt dat 
doordat het lespakket de depressieve 

klachten van deze groep leerlingen 
significant heeft verminderd. Vanuit kli-
nisch oogpunt is dat een relevant e�ect.

Over het zuiver preventieve e�ect 
van de interventie weten we dan echter 
nog niks, betoogt Pim Cuijpers. Een 
standaard preventieonderzoek gooit 
namelijk scores van deelnemers zonder 
en met klachten op één hoop. Alleen 
door deelnemers zonder klachten uit de 
interventiegroep te vergelijken met 
deelnemers zonder klachten uit de expe-
rimentele groep, wordt duidelijk of er 
sprake is van een werkelijk preventief
e�ect. In dat geval zal namelijk een 
groter percentage deelnemers uit de 
interventiegroep bij de nametingen 
klachtenvrij blijven. Bij selectieve 
preventie gericht op risicogroepen is 

het nog moeilijker om een zuiver 
preventief e�ect bloot te leggen, omdat 
mensen zonder klachten hiervoor 
minder gemotiveerd zijn. Zo zitten in 
een kopp-groep vooral kinderen die last 
van hun thuissituatie ondervinden. 

Op dit moment weten we dus 
meestal wel of preventieve interventies 
bestaande klachten kunnen verminde-
ren, maar niet of ze nieuwe klachten 
kunnen voorkomen. Voor preventieon-
derzoekers is er derhalve  werk aan de 
winkel. (AH)

Bron: Cuijpers, P. (2022). Why primary  
prevention often is no prevention at all.  
European Neuropsychopharmacology, doi 10.1016/ 
j.euroneuro.2022.01.004 

Social media maken meer kapot dan 
je lief is. Althans, bij jongeren. Maar 
op jongens en meisjes heeft het ge-
bruik een ander e�ect. 
Wat is de invloed van sociale media 
op het cijfer dat je je leven geeft? Ruim 
tachtigduizend Britten vulden tussen 
2011 en 2018 zeven keer een vragenlijst 
in. Cross-sectionele analyses lieten zien 
dat vooral bij adolescenten social media-
gebruik samenhing met een geringere 
life satisfaction. Binnen deze groep waren 
er ook leeftijds- en sekseverschillen te 
zien. Jongeren van 16 tot 21 jaar die veel 
of juist weinig op social media zaten, 

waren ontevredener over hun leven dan 
jongeren die zich gemiddeld met social 
media bezighielden. Bij jongeren van 10 
tot 15 jaar was het verband meer lineair 
en was ook een sekseverschil zichtbaar: 
meisjes die zich intensief met social me-
dia bezighielden, waren ontevredener 
over hun leven dan jongens.

Maar wat is kip en wat is ei? Voel je 
je ongelukkig omdat je veel op sociale 
media zit of zit je veel op sociale media 
omdat je je ongelukkig voelt? Om dat uit 
te zoeken, werden de data van ruim 
17.000 jongeren nader bestudeerd. Hoe 
intensiever het gebruik van social 

media, hoe ontevredener een jaar later 
over het eigen leven en vice versa: hoe 
minder bezig met social media, hoe 
tevredener. Dit gold vooral voor meisjes 
van 11 tot 13 jaar, jongens van 14 tot 15 
jaar en voor meisjes én jongens van 19 
jaar. Ook het omgekeerde was waar: hoe 
ontevredener met het eigen leven, hoe 
meer bezig met social media een jaar 
later. Wil je het levensgeluk stimuleren, 
dan lijkt het verstandig het gebruik van 
social media te beperken. (ID)
Bron: Orben, A. et al. (2022). Windows of  
developmental sensitivity to social media.  
Nature Communications, 13:1649,  
https://doi.org/10.1038/s41467-022-29296-3. 

preventieonderzoek moet op de schop

social media en levensgeluk

Primaire preventie is vaak geen preventie

wat is kip en wat is ei?
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nieuws
veel jongeren bang voor oorlog

De Covid-pandemie heeft wereldwijd 
ruim 6 miljoen slachto�ers geëist. 
Maar wat zijn de gevolgen van de 
pandemie voor ons psychisch welbe-
vinden? De World Health Organisa-
tion zette de cijfers erover op een rij. 
De schattingen kunnen er iets naast zit-
ten, maar toch: aangenomen wordt dat 
in het eerste jaar van de pandemie het 
aantal depressies en angststoornissen 
wereldwijd met een kwart is toegeno-
men. Vooral vrouwen en jongeren zou-
den de klos zijn. Ook zouden mensen in 
armere landen en landen waar corona 
flink huishield, sterker zijn getro�en. 
Of er in het eerste jaar van de pandemie 
ook meer suïcide is gepleegd, is ondui-
delijk. Wel lijkt het dat jongeren en 
vrouwen vaker kampten met suïcidale 

gedachten en zich vaker overgaven aan 
suïcidaal gedrag. 

Mensen die vóór de pandemie al met 
psychische aandoeningen kampten, 
liepen geen groter risico op corona dan 
anderen. Wel belandden zij met een 
Covid-infectie vaker in het ziekenhuis, 
waren ze ernstiger ziek en overleden ze 
eerder aan hun corona-besmetting dan 
mensen zonder eerdere psychische 
klachten. Patiënten met een stemmings-
stoornis hadden daarbij slechtere 
papieren dan patiënten met een 
angststoornis. Ook jongeren liepen een 
verhoogde kans om ernstig ziek te 
worden en aan Covid te overlijden. 

De onderzoekers gingen tevens na 
in hoeverre reguliere psychische hulp 
onder de pandemie te lijden had. Dat 

was vaak het geval, hoewel een deel 
ervan online kon worden opgevangen. 
Er zijn ook allerlei psychologische 
interventies waarmee mentale klachten 
door de pandemie goed aangepakt 
konden worden. Alleen hebben armere 
landen vaak geen toegang tot zulke 
programma’s. 

Alles bij elkaar laten de data zien dat 
de pandemie wereldwijd tot meer 
psychische klachten heeft geleid. Vooral 
jongeren, vrouwen, mensen die al 
psychische klachten hadden en mensen 
uit armere landen lopen risico. Er is dus 
nog een hoop werk aan de winkel. (ID)

Bron: WHO (2022). Mental Health and  
COVID-19: Early evidence of the pandemic’s 
impact. Scientific brief, 2 March 2022, 
WHO/2019-nCoV/Sci_Brief/Mental_health/ 
2022.1.10.1038/s41467-022-29296-3

psychische pandemiegevolgen
werk aan de winkel voor psychologen
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nieuwspromoties
Henry Austin, Potions for emotions: An investigation 
of the psychological processes underlying alcohol 
consumption in response to positive and negative 
emotion. Universiteit van Amsterdam, 8 maart 
2022. (C0-)promotoren prof. dr. R. Wiers, prof. dr. 
C. MacLeod, dr. E. Salemink, dr. L. Notebaert

Mathieu Pater, Music therapy for children with 
Autism Spectrum Disorder Development and first 
evaluation of the Papageno Music Therapy Programs. 
Rijksuniversiteit Groningen, 10 maart 2022. (C0-)
promotoren prof. dr. T. van Yperen, dr. M. Spreen

Anita Rasmijn, Working out the brain: Clinical 
applications of fMRI neurofeedback & ultra-high field 
investigations of the underlying mechanisms. Maas-
tricht University, 15 maart 2022. (C0-)promotoren 
prof. dr. R. Goebel, dr. J. Peters

Evi van der Zee, The role of empathizing and syste-
mizing abilities in children with autism. A pathway 
to new diagnostic material through research review. 
Radboud Universiteit, 17 maart 2022. (C0-)promo-
toren prof. dr. A. Cilessen, prof. dr. J. Derksen

dierondersteunende therapie en autisme 
Carolien Wijker onderzocht de e�ecten van een 10-wekelijkse dieronder-
steunde therapie voor volwassenen met autisme zonder intellectuele beper-
king. In de therapie was een therapiehond aanwezig. Centrale thema’s in de 
sessies waren het vergroten van zelfinzicht en lichaamsbewustzijn van de 
deelnemers en het verbeteren van hun sociale communicatieve vaardigheden. 
Dierondersteunde therapie blijkt veelbelovend voor deze groep volwassenen. 
Deelnemers ervaren na afloop van de therapie minder stress, agorafobie en 
depressieve klachten. Daarnaast rapporteren naasten een verbetering in de 
sociale responsiviteit, zoals sociaal bewustzijn en sociale communicatie bij de 
deelnemers. Deze e�ecten waren ook na 20 weken nog zichtbaar. Er is evenwel 
meer onderzoek nodig om de e�ecten verder te onderzoeken en verklaren.
Carolien Wijker, Adults with autism spectrum disorder and Animal Assisted Therapy: an explorative study 
of an innovative treatment approach. Open Universiteit Heerlen, 4 maart 2022. (Co-)promotoren prof. 
dr. M-J.Enders-Slegers, dr. R. Leontjevas, dr. A. Spek

tieners consumeren meer humor dan agressie 
In populaire programma’s als Squid Game en South Park is agressie flink aan-
wezig, soms ook met een forse saus humor. Er bestaan zorgen dat tieners te 
veel agressie zien in hun favoriete programma’s en zo agressiever worden. 
En dat zou alleen maar erger worden als agressie met humor wordt gecombi-
neerd. Communicatiewetenschapper Amber van der Wal nuanceert dit beeld. 
Ze voerde drie empirische studies uit om te achterhalen hoe vaak en wat  
voor agressie en humor in beeld komen in de favoriete programma’s van 
Nederlandse tieners, hoe hun voorkeuren zich ontwikkelen naarmate ze 
ouder worden, en of er een verband is met hun agressieniveau. Agressie blijkt 
volgens haar niet zo vaak aanwezig in de favoriete programma’s van Neder-
landse tieners als gevreesd, het houdt ook geen verband met agressief gedrag. 
Humor komt veel meer voor en vormt volgens Van der Wal een veel belangrij-
ker onderdeel van het media-entertainment dat tieners consumeren
Amber van der Wal, All joking aside: towards an understanding of humor and aggression in adolescents’ 
media entertainment. Universiteit van Amsterdam, 16 maart 2022. (Co-)promotoren prof. dr. P. M. 
Valkenburg, dr. J. Piotrowski

sociaal-economische verschillen en bewegen
Door de coronapandemie en de maatregelen om verspreiding van het virus 
tegen te gaan, zijn lage inkomens- en opleidingsgroepen minder vaker gaan 
bewegen en minder vaak méér gaan bewegen dan hogere inkomens en 
opleidingsgroepen. Dat e�ect lijkt ook op de lange termijn te blijven bestaan, 
concludeert sporteconoom Willem de Boer. Hij laat in zijn proefschrift zien 
dat sportparticipatie een belangrijk preventief medicijn kan zijn voor het 
verbeteren van de gezondheid, het verminderen van sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen en het verlagen van de zorgkosten.
Willem de Boer, Sport as a medicine for health and health inequalities. Essays on the role of sport  
participation in socioeconomic inequalities in health and health care costs. Rijksuniversiteit Groningen, 
17 maart 2022. (Co-)promotoren prof. dr. R.H. Koning, prof. dr. J.O. Mierau
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1 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21037215/
2 https://www.interventionjournal.com/sites/

default/files/Protective_and_risk_fac-
tors_of_psychosocial.6.pdf
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fOr better or for worse

Oorlog in de Oekraïne. Zulke traumatische ervaringen hebben een groot e�ect, 
vooral op hen die opgroeien. Jeugdtrauma heeft een negatieve impact op het 
latere leven, en is geassocieerd met depressie en angststoornissen, gedragsproble-
men, agressie, schooluitval en suïcide.1

Een van de mogelijke verklaringen voor dit sterke verband is het idee dat het 
opgroeiende brein zich snel aanpast; de stresssystemen gaan op verhoogde 
alertheid, zodat een kind snel kan reageren op dreiging. Een bije�ect hiervan is 
dat dit kan overslaan naar situaties die niet dreigend zijn; zo kunnen kinderen 
met traumatische ervaringen ook neutrale situaties als beangstigend ervaren. Een 
brein dat zich heeft aangepast om overlevingskansen te vergroten in een 
oorlogssituatie kan een langdurig negatief e�ect hebben wanneer het kind zich 
in een nieuwe veilige omgeving bevindt. Gelukkig blijkt dat niet alle kinderen die 
jeugdtraumata meemaken hier last van hebben. Sterker, een kind kan enorm 
veerkrachtig zijn. Een van de redenen hiervoor is dat het ontzettend veel 
uitmaakt hoe een maatschappij met deze kinderen omgaat. 

In 2006 eindigde de oorlog in Nepal. Maoïstische rebellen voerden daar een 
tienjarige oorlog met de overheid. Ze rekruteerden, veelal onder dwang, duizen-
den kinderen voor hun gevechten. Toen de oorlog voorbij was, wilde de Nepalese 
overheid ervoor zorgen dat deze voormalig kindsoldaten goed reïntegreerden in 
de maatschappij en zette een veelvoud aan rehabilitatie-pakketten op, zoals 
scholing en microfinanciering voor kleine ondernemingen. De overheid vroeg 
een team van onderzoekers om te toetsen welk pakket het meest e�ectief was in 
het verbeteren van mentale gezondheid van de voormalig kindsoldaten. Wat 
bleek? De pakketten werkten alleen als het dorp of de stad waarin de kindsoldaten 
reïntegreerden hen met open armen ontving en zij geen stigma of discriminatie 
ervoeren.2

Vluchtelingen uit Oekraïne worden in Nederland gelukkig ook met open 
armen ontvangen. Op treinstations staan mensen met witte vlaggen om hen op 
te vangen en te begeleiden naar een veilige plek – in hotels, of bij gezinnen die 
tijdelijk een zolder aanbieden via www.takecarebnb.org. Oekraïense gezinnen 
ontvangen 60 euro leefgeld per persoon per week. Ook krijgen ze een tijdelijk 
visum voor opvang, medische zorg en onderwijs. Zo’n systeem biedt essentiële 
steun aan diegenen die dat het meest nodig hebben: zij die alles achter zich 
hebben moeten laten vanwege een oorlog waaraan ze niets kunnen doen. 

De wetenschap leert ons dat deze mensen dus alle mogelijkheden krijgen om 
goed te integreren in onze maatschappij. Helaas leert dezelfde wetenschap ons 
ook dat andere vluchtelingen, die niet uit Oekraïne komen, geenszins met open 
armen worden ontvangen, waarschijnlijk een ander lot wacht. De attitude die wij 
als maatschappij hebben jegens hen die een veilig thuis zoeken heeft een blijvend 
e�ect op hun welzijn – for better, or for worse.

Column Van Harmelen.indd   9 25-04-2022   15:54



In de huidige definitie van de 
antisociale persoonlijkheidsstoornis 

lopen psychiatrische en sociaal- 
maatschappelijke problematiek te veel 

door elkaar, betoogt Arno van Dam. 
Dat komt mede omdat sociologie 

en psychiatrie elkaar sinds de jaren 
zeventig van de vorige eeuw steeds 

verder uit het oog zijn verloren. ‘Wat 
is nu eigenlijk psychiatrisch ziek? Is 

het de onaangepaste persoon die ziek 
is of is er iets mis met de maatschappij 

of hoe we als maatschappij met 
afwijkende mensen omgaan?’
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sychiatrische stoornissen worden beschreven 
in de dsm, het diagnostisch en statistisch 
handboek van psychiatrische aandoeningen 

uitgegeven door de American Psychiatric Association (apa). 
Oorspronkelijk was het handboek bedoeld om te zorgen dat 
iedereen dezelfde definities hanteert voor bepaalde psychia-
trische aandoeningen. De dsm wordt inmiddels ook gebruikt 
als instrument voor zorgverzekeraars om te bepalen of een 
behandeling wel of niet vergoed kan worden. Doordat de 
wetenschap continu leidt tot nieuwe inzichten, verschijnt er 
regelmatig een nieuwe versie van de dsm. De eerste versie 
verscheen in 1952. De meest recente, vijfde versie verscheen 
in 2013.

De antisociale persoonlijkheidsstoornis (asps) is in de 
dsm-5 opgenomen als een psychiatrische aandoening. 
Mensen van boven de achttien voldoen volgens de dsm-5 aan 
de diagnose van een antisociale persoonlijkheidsstoornis, als 
ze voor hun vijftiende jaar al gedragsproblemen hebben en 
vanaf hun vijftiende een hardnekkig patroon laten zien van 
gebrek aan respect voor en schending van de rechten van 
anderen zoals blijkt uit ten minste drie van de volgende 
kenmerken: 
1. niet in staat zich te conformeren aan de sociale normen 

over wat volgens de wet is toegestaan;
2. onbetrouwbaarheid, zoals blijkt uit herhaaldelijk liegen, 

gebruik van schuilnamen of het duperen van anderen 
voor persoonlijk profijt of plezier;

3. impulsiviteit of niet vooruit kunnen plannen;
4. prikkelbaarheid en agressiviteit zoals blijkt uit herhaalde-

lijke vechtpartijen of geweldpleging;
5. roekeloze onverschilligheid voor de veiligheid van 

zichzelf of anderen;
6. constante onverantwoordelijkheid, zoals blijkt uit een 

terugkerend onvermogen om zich op het werk consistent 
te gedragen of financiële verplichtingen na te komen en

7. ontbreken van berouw, zoals blijkt uit de onverschillig-
heid nadat hij/zij iemand pijn heeft gedaan, slecht heeft 
behandeld of rationaliseren van dit gedrag.

Exclusiecriterium
De diagnose asps is vaak een exclusiecriterium voor behan-
deling in de ggz. Daardoor krijgen asps-patiënten, ook als ze 
behandeling zoeken voor comorbide stoornissen, of primair 
voor hun persoonlijkheidsproblematiek, niet eens de mo-
gelijkheid te beginnen met een behandeling (Djadoenath & 
Decoene, 2015; van den Bosch et al., 2018).

Deze comorbiditeit bestaat naast de aan impulsiviteit 
gerelateerde stoornissen zoals adhd, verslaving en impuls-
controleproblematiek ook uit psychische klachten zoals de 
posttraumatische stressstoornis (ptss) en sociale angststoor-

een samenspel tussen psychiatrie en maatschappij

de antisociale 
persoonlijk-
heidsstoornis
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nis die bij circa twintig procent van de mensen met een 
antisociale persoonlijkheidsstoornis wordt aangetro�en. 
Daarnaast is er een vergelijkbaar risico op depressieve 
klachten als in de rest van de bevolking, maar is het risico op 
suïcide aanzienlijk hoger (Goethals et al., 2015). Op grond 
van wetenschappelijk onderzoek naar suïcidaliteit, wordt 
geschat dat het percentage suïcidepogingen bij mensen met 
asps zeven keer zo hoog ligt als in de algemene bevolking en 
het aantal geslaagde suïcides vijfhonderd keer zo hoog 
(Frances et al., 1986 ). Het problematisch middelengebruik 
ligt ruim twee keer zo hoog als in de algemene bevolking (De 
Graaf et al, 2010).

Alhoewel de comorbiditeit met psychose niet eenduidig 
is, zijn er wel aanwijzingen voor een verhoogde kwetsbaar-
heid voor psychotische symptomen (Coid et al., 2016; 
Goethals et al., 2015). Daarnaast ervaren mensen met asps 
psychosociale problemen. Vanwege onaangepast gedrag, wat 
immers de kern van de problematiek is, roepen personen 
met asps negatieve emoties op bij anderen. Ze worden vaak 
uitgestoten door hun sociale omgeving, zoals familie, 
vrienden en werk – wat onder meer tot uiting komt in hoge 
werkloosheids- en scheidingspercentages (Black & Larson, 
1999; Holzer & Vaughn, 2007). De uitsluiting van asps-pati-
enten in veel behandelprogramma’s is bovendien een serieus 
probleem omdat asps een aanzienlijke impact heeft op de 
samenleving en niet alleen op patiënten met asps zelf, maar 
ook op hun omgeving in termen van interpersoonlijke, 
financiële en emotionele gevolgen (Rijckmans, Van Dam & 
Van den Bosch, 2020). Het behandelen van mensen met asps 
zou dus ook een bijdrage zijn aan de preventie van leed van 
anderen.

Evidence based-behandelingen Tot op heden zijn 
er echter nog geen evidence based-behandelingen voor 
antisociale persoonlijkheidsproblematiek (Van den Bosch 
et al., 2018; Gibbon et al., 2020). Een recente systematische 

analyse in de Cochrane Library toonde aan dat onderzoek 
naar behandelprogramma’s gericht op antisociaal gedrag en 
antisociale persoonlijkheidsproblematiek schaars is (Gibbon 
et al., 2020). In totaal werden er negentien onderzoeken 
geïncludeerd, waarvan er acht in de afgelopen tien jaar waren 
uitgevoerd. Ter vergelijking: in de systematische analyses 
voor de borderline persoonlijkheidsstoornis werden 75 
geschikte onderzoeken gevonden (Storebø et al., 2020) en 
voor de depressieve stemmingsstoornis meer dan honderd 
(Cuijpers et al., 2020). Bovendien was de kwaliteit van de 
onderzoeken naar de behandeling van antisociale persoon-
lijkheidsproblematiek zo matig dat er geen conclusies over 
de e�ectiviteit konden worden getrokken (Gibbon et al., 
2020). Deze resultaten laten zien dat zowel de behandelmo-
gelijkheden voor antisociale problematiek als het onderzoek 
daarnaar, nog in de kinderschoenen staan en er dus nog veel 
moet gebeuren. 

Wil dat dan zeggen dat we deze groep nu nog geen 
behandeling aan zouden kunnen bieden? Nee. Voor tal van 
andere stoornissen zoals dysthymie, de aanpassingsstoornis, 
de dissociatieve identiteitsstoornis en cluster-A persoonlijk-
heidsstoornissen zijn evenmin evidence based-behandelin-
gen beschikbaar (Keijsers et al. 2017). Cliënten die zich 
aanmelden met deze stoornissen worden ondanks de 
afwezigheid ervan over het algemeen wel behandeld in de 
ggz. De behandeling is dan weliswaar niet evidence based, 
maar wel gebaseerd op psychologische theorieën of deeltech-
nieken die bewezen e�ectief zijn (zoals exposure en 
cognitieve technieken).

Zulke behandelingen zijn het best goed onderbouwd te 
noemen. Ze zijn niet evidence based omdat er nog geen goed 
gecontroleerd onderzoek naar is gedaan en de e�ectiviteit 
van de specifieke behandeltechnieken nog niet bewezen is 
voor deze specifieke doelgroep. 

Goed onderbouwd behandelen Gelukkig zijn er ook 
behandelaren en onderzoekers die het wel proberen en expe-
rimenteren met behandelingen voor antisociale persoonlijk-
heidsproblematiek. En hoewel deze experimenten nog niet 
hebben geleid tot substantieel empirisch bewijs voor e�ec-
tiviteit, worden er toch hoopvolle resultaten gevonden. Die 
verdienen het verder ontwikkeld en onderzocht te worden in 
de klinische praktijk (van den Bosch et al, 2018). 

Zo zijn sommige evidence based-behandelprotocollen 
voor andere persoonlijkheidsstoornissen, meestal de 
borderline persoonlijkheidsstoornis (bps), aangepast voor 
asps of de combinatie van asps en bps. Deze laten gunstige 

Psychiaters gebruikten in  
de praktijk de terminologie en 
classificaties nogal losjes
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resultaten zien, bijvoorbeeld Dialectische Gedragstherapie 
(dgt: Wetterborg et al., 2020), Mentalisation Based Treat-
ment (mbt; Bateman et al., 2016) en Schema Focused 
Treatment (sft: Bernstein et al., 2021). Asps-patiënten die 
cognitieve gedragstherapie krijgen, lijken er baat bij te 
hebben, hetgeen resulteert in minder middelenmisbruik en 
psychiatrische klachten (Thylstrup et al., 2017).

Een tweede reden voor exclusie in de ggz, is dat deze 
groep cliënten slechter van behandeling zou worden, in die 
zin dat zij door therapie nog beter in staat zouden zijn 
anderen te manipuleren. Uit een meta-analyse van D’ Silva et 
al. (2004) blijkt hier echter geen overtuigend bewijs voor 
vanwege de methodologische gebreken van de studies. Op 
grond van theorie lijkt het aannemelijk dat een subgroep van 
mensen met antisociale persoonlijkheidsproblematiek 
slechter kan worden van bepaalde vormen van behandeling 
(met name inzichtgevende groepsbehandelingen), maar dit 
(of het tegendeel) is nog niet overtuigend aangetoond.

Een derde reden voor exclusie dat cliënten toch niet 
gemotiveerd zouden zijn, blijkt evenmin te kloppen. Mensen 
met antisociale persoonlijkheidsproblematiek zijn net zo 
gemotiveerd en profiteren in dezelfde mate van behandeling 
als mensen met andere problematiek (van den Bosch et al., 
2018;  Jochems et al., 2015). Wel kan het zo zijn dat de manier 
waarop veel zorg georganiseerd is, niet aansluit bij de vaak 
hoge prikkelbehoefte en behoefte aan autonomie van deze 
doelgroep (Jochems et al., 2017; van Dam, 2020).

Therapeutisch nihilisme Wellicht is weerzin die deze 
doelgroep oproept bij behandelaren, oorzaak van het niet 
verlenen van zorg. Met betrekking tot deze cliënten rap-
porteren clinici gevoelens van afwijzing, zich gedomineerd 
en gemanipuleerd voelen, maar ook verontwaardiging en 
vijandigheid (Meloy & Yakeley, 2014). De psychiater John 
Lion (1978) heeft als eerste beschreven hoe deze gevoelens 
uiteindelijk kunnen leiden tot therapeutisch nihilisme: dat 
houdt in dat de clinicus alle patiënten met een antisociale 
voorgeschiedenis afwijst als volledig onbehandelbaar.

Uit onderzoek blijkt dat slechts 12,5% van de collega’s uit 
de reguliere ggz en 64% uit de forensische ggz gemotiveerd 
is om met deze cliënten te werken (van Dam, Rijckmans & 
van den Bosch, 2021). De cijfers uit de forensische ggz mogen 
verrassend lijken omdat alle daar behandelde cliënten 
allemaal een delict begaan hebben of dit dreigen te doen. 
Onderzoek laat echter zien dat clinici minder begrip op 
kunnen brengen als het delict voortkomt uit persoonlijk-
heidsproblematiek dan vanuit een toestandsbeeld zoals een 

psychose (Beryl & Völlm, 2018; Fox et al., 2018). Bovendien 
lijkt stigma, een negatief vooroordeel, daar een rol bij te 
spelen. Onderzoek toont aan dat clinici geloven dat patiënten 
met het klinisch diagnostische label van een persoonlijk-
heidsstoornis moeilijker te behandelen zijn dan patiënten 
met een persoonlijkheidsstoornis maar die dat label niet 
hebben gekregen (Newton-Howes et al., 2008).

Daarom kan het label asps heel goed de subjectieve 
beleving van clinici beïnvloeden.

Onderbouwing Een etiket dat zo stigmatiserend is, daar-
van hoop je dat het goed is onderbouwd. Wat weten we over 
de diagnose antisociale persoonlijkheidsstoornis? Door wie 
is dit etiket vastgesteld? En met welke onderbouwing?

De wetenschapssocioloog Martyn Pickersgill (2012a) deed 
onderzoek naar de constructie van de antisociale persoonlijk-
heidsstoornis. Voor zijn onderzoek raadpleegde hij naast de 
wetenschappelijke literatuur ook de archieven van de apa en 
bestudeerde hij memo’s, brieven en notulen van de werk-
groep die de classificatie van de antisociale persoonlijkheids-
stoornis heeft vastgesteld. Dit onderzoek laat zien dat 
wetenschap mensenwerk is en dat naast wetenschappelijke 
bewijzen ook het bedrijven van politiek een belangrijke rol 
speelt bij wat de beroepsgroep uiteindelijk als waarheid 
aanneemt (Pickersgill, 2012a).

Geschiedenis ASPS-classificatie
Om te begrijpen hoe de huidige definitie van de antisoci-
ale persoonlijkheidsstoornis tot stand is gekomen, is het 
noodzakelijk eerst te kijken naar de tijd van voor de huidige 
definitie van de antisociale persoonlijkheidsstoornis.

De term antisociale persoonlijkheidsstoornis met 
duidelijk omschreven criteria, wordt pas gebruikt sinds het 
uitkomen van de dsm-III in 1980 (apa, 1980). In de twee 
dsm-versies daarvoor werden er andere termen gebruikt. De 
dsm-I van 1954 (apa, 1954) sprak van een sociopathische 
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persoonlijkheidsverstoring, die kon worden gespecificeerd 
in antisociale en dissociale reacties. In beide gevallen ging 
het om mensen die moeite hadden zich aan te passen aan 
maatschappelijke normen. Bij de antisociale reactie ging het 
om mensen die koud en gevoelloos zijn, niet in staat tot 
empathie en loyaliteit naar anderen en niet in staat te leren 
van eerdere ervaringen. Bij de dissociale reactie ging het om 
mensen die wel in staat zijn tot empathie en loyaliteit, maar 
die zich onaangepast gedragen omdat ze zijn opgegroeid in 
een abnormale morele sociale omgeving.

In de dsm-II van 1968 (apa, 1968) werd deze categorie 
veranderd in dissociaal gedrag en geplaatst onder de hoofdca-
tegorie: ‘Sociale onaangepastheden zonder manifeste 
psychiatrische stoornis’. De antisociale reactie werd her-
noemd tot antisociale persoonlijkheid en geplaatst onder de 
hoofdcategorie ‘Persoonlijkheidsstoornissen en andere 
niet-psychotische mentale stoornissen’. De omschrijving was 
meer in de vorm van een vignet, dat beschreef dat het gaat 
om onaangepaste, egoïstische, onverantwoordelijke, 
ongevoelige mensen met een lage frustratietolerantie die 
niet leren van straf of ervaring en niet in staat zijn zich 
schuldig te voelen maar anderen de schuld geven van hun 
falen of hun daden goedpraten. Belangrijk is dat dit vignet 
eindigt met een waarschuwing. Namelijk dat alleen een 
geschiedenis van delicten of groepsdelinquentie in de jeugd 
of adolescentie niet voldoende is om een antisociale 
persoonlijkheid te diagnosticeren.

Er werd dus een duidelijk onderscheid gemaakt tussen 
mensen die zich antisociaal gedragen doordat er iets mis is 
in hun persoonlijkheid en in mensen die zich antisociaal 
gedragen door de omstandigheden waarin ze zijn opge-
groeid. Hetzelfde gedrag kan veroorzaakt worden door heel 
verschillende dynamieken, wat dan vervolgens ook weer heel 
verschillende therapeutische mogelijkheden en beperkingen 
oplevert. Toch is er besloten om in de dsm-III van 1980 de 
verschillende beelden te combineren tot één stoornis. Het 
proces achter deze ingrijpende beslissing is in detail 
onderzocht door Martyn Pickersgill (2012a).

In 1974 werd de hoogleraar psychiatrie Robert Spitzer van 

Columbia University in New York benoemd tot voorzitter 
van de taskforce dsm-III. Ook gaf hij leiding aan de werk-
groep antisociale persoonlijkheidsstoornis. Het was zijn 
opdracht een manier te vinden om met de kritiek vanuit het 
vak op de conceptualisatie van antisociale persoonlijkheids-
problematiek, om te gaan. Enerzijds was er kritiek op de dsm 
omdat de categorieën destijds nog in de vorm van beschrij-
vingen en vignetten te veel ruimte gaven voor interpretatie-
verschillen en daarom niet betrouwbaar waren voor onder 
andere onderzoeksdoeleinden (Pickersgill, 2010). Anderzijds 
bleek bovendien dat psychiaters in de praktijk de terminolo-
gie en classificaties nogal losjes gebruikten. Zo werd de term 
sociopathie veel gebruikt terwijl die niet o¼cieel in de dsm 
voorkwam. Ook bleef de term psychopathie opduiken in de 
wetenschappelijke literatuur en de praktijk.

charmant Psychopathie  als concept was binnen de psy-
chiatrie bekend vanaf de negentiende eeuw, maar werd voor 
het eerst uitgebreid beschreven in 1941 door de Amerikaanse 
psychiater Hervey Cleckley. Hij beschouwde psychopaten 
als oppervlakkig charmante, vaak intelligente individuen, 
die niettemin een geringe emotionele diepgang hadden 
en zich bezighielden met antisociaal, soms gewelddadig 
gedrag. Ten tijde van het uitkomen van de dsm-I in 1952 was 
het concept psychopathie nog niet helder omschreven. In 
de met name psychoanalytische literatuur was er een grote 
variëteit aan beschrijvingen en interpretaties. Het concept 
zou pas later, na het verschijnen van de dsm, in 1952, meer 
eenduidig beschreven worden in de derde druk van het boek 
The mask of sanity van Cleckley en daarna verder gestandaar-
diseerd worden door de Canadese psycholoog Robert Hare. 
De ontwerpers van de dsm kozen er daarom in 1952 voor 
om het uitgewerkte concept van sociopathie als categorie in 
de dsm op te nemen, dat in 1930 door de psycholoog George 
Partridge eenduidiger uitgewerkt was in termen van gedrag 
en etiologie. De aanhangers van de term psychopathie waren 
echter kritisch op deze keuze en bleven lobbyen voor de 
opname van psychopathie in de dsm.

Het belangrijkste verschil tussen de concepten psychopa-
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thie en antisociale persoonlijkheid is de rol van a�ect. Een 
belangrijke kern van het begrip psychopathie is een koud en 
vlak gevoelsleven. In de beschrijvingen van antisociale 
persoonlijkheidsproblematiek is dat weggelaten omdat het 
te moeilijk meetbaar en objectiveerbaar is. Dit paste ook in 
de lijn van Robert Spitzer, die een dsm-III wilde die eenduidi-
ger zou zijn en meer over symptomen zou gaan dan over 
etiologie. Om dat laatste voor elkaar te krijgen stelde hij de 
werkgroep samen uit voornamelijk gelijkgestemden. 
Mensen die hij kende uit eerdere projecten of werkten aan 
dezelfde universiteit en hadden meegewerkt aan de ‘Feigh-
ner-criteria’ (Feighner et al., 1972). Dit waren gepubliceerde 
diagnostische onderzoekscriteria voor veertien stoornissen 
die het mogelijk maakten betrouwbaarder empirisch 
wetenschappelijk onderzoek te doen.

Een van de samenstellers van de Feighner-criteria was de 
psychiater Eli Robins, getrouwd met Lee Robins, sociologe en 
schrijfster van het invloedrijke boek Deviant Children Grown 
Up. De criteria voor de antisociale persoonlijkheidsstoornis 
in de Feighner-criteria zijn sterk beïnvloed door haar werk. 
Samen met haar man was zij een van de werkgroepleden van 
de dsm-III voor de antisociale persoonlijkheidsstoornis. Lee 
Robins was echter niet onomstreden. De kritiek kwam vooral 
uit de hoek van de hoogleraren psychiatrie John Lion en 
Richard Jenkins, die meer zagen in het psychopathieconcept. 
Zij waren van mening dat er een verschil was tussen mensen 
met alleen antisociaal gedrag en mensen die ook psycholo-
gisch gezien antisociaal waren. Uit brieven van hen aan 
Spitzer en uit verslagen van telefoongesprekken bleek dat zij 
zich zorgen maakten dat mensen uit achtergestelde sociale 
milieus en opstandige pubers ten onrechte het etiket 
antisociale persoonlijkheidsstoornis zouden krijgen. Zij 
zaten echter niet in de dsm-III werkgroep en hadden 
daardoor minder invloed.

Spitzer heeft naar aanleiding hiervan getwijfeld en de 
werkgroep zelfs een voorstel gedaan om de antisociale 
persoonlijkheidsstoornis onder te verdelen in een gesociali-
seerd subtype dat sterk overeenkwam met het sociopathie-
concept van Lee Robbins en een onder-gesocialiseerd 

subtype dat sterk overeenkwam met het psychopathiebegrip 
van Cleckley. Dit voorstel heeft het niet gehaald. De weer-
stand van de werkgroepleden tegen de traditie rondom het 
psychopathiebegrip was te groot. Er werd een classificatie 
antisociale persoonlijkheidsstoornis gemaakt met vooral 
gedragskenmerken als symptomen.

Was hiermee het probleem opgelost? Nee, tot op de dag 
van vandaag wordt psychopathie naast de term antisociale 
persoonlijkheidsstoornis nog steeds gebruikt in wetenschap-
pelijke publicaties en in de klinische praktijk. Een andere 
belangrijke vraag is of de zorgen van Lion en Jenkins zijn 
uitgekomen, namelijk dat mensen uit achterstandswijken en 
adolescenten met gedragsproblemen ten onrechte het etiket 
van een antisociale persoonlijkheidsstoornis opgeplakt 
kunnen krijgen. Daar zijn sterke aanwijzingen voor. 
Verschillende onderzoeken laten zien dat mensen in 
achterstandswijken meer kans hebben om met antisociale 
persoonlijkheidsproblematiek gediagnosticeerd te worden 
(Beaver et al, 2012; Walsh et al., 2013).

Wetenschap is mensenwerk Wat laat dit onderzoek van 
Pickersgyll naar de constructie van de antisociale persoon-
lijkheidsstoornis in de dsm-III ons zien? Ten eerste dat 
wetenschap, ook in de psychiatrie, mensenwerk is. Mede 
door machtsposities, persoonlijke banden en politieke 
manoeuvres is de classificatie antisociale persoonlijkheids-
stoornis tot stand gekomen. Die had er ongetwijfeld heel 
anders uitgezien als Spitzer niet alleen gelijkgestemden had 
aangesteld in de werkgroep. De gevolgen van deze keuze zijn 
groot. We hebben nu een zeer brede definitie van de anti-
sociale persoonlijkheidsstoornis waar zeer uiteenlopende 
mensen onder vallen. Het feit dat mensen uit achterstands-
wijken nu ten onrechte geclassificeerd kunnen worden 
met een antisociale persoonlijkheidsstoornis maakt dit een 
maatschappelijk probleem.

Een extra pijnlijke complicatie is dat het begrip antisoci-
ale persoonlijkheidsstoornis door zowel clinici als het 
bredere publiek geassocieerd wordt met psychopathie. Dit 
verschijnsel wordt in de wetenschapssociologie path 
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dependency genoemd. Een bepaald begrip is zo centraal 
komen te staan dat het doorsijpelt in de definitie en gevoels-
lading en het denken over verwante begrippen (Pickersgill, 
2012a). Zo is het stigma dat om voor de hand liggende 
redenen bij psychopathie hoort, ook aan de antisociale 
persoonlijkheidsstoornis komen te kleven. 

Ten slotte is deze brede classificatie ook wetenschappelijk 
een probleem. Een veelgehoord kritiekpunt is dat vanaf de 
dsm-III de betrouwbaarheid weliswaar is toegenomen, maar 
dat dat ten koste is gegaan van de validiteit (Lynam & 
Vachon, 2012; Pickersgill, 2012b). Het is minder duidelijk of 
de classificatie ook echt het bedoelde concept omvat. 
Mogelijk is deze conceptuele beperking een reden waarom 
onderzoek naar de antisociale persoonlijkheidsstoornis 
zulke tegenstrijdige resultaten oplevert: er zitten te veel 
verschillende groepen in de classificatie.

Hoopvolle ontwikkelingen
Wat betreft de dsm zijn er ook hoopvolle ontwikkelingen 
te melden. Alhoewel in de klinische praktijk nog niet veel 
gebruikt, is er een aanzet tot een dimensionele beschrijving 
van persoonlijkheidsproblematiek in de dsm-5 (Krueger et 
al., 2012). Deze benadering zou in staat zijn meer di�erenti-
atie aan te brengen binnen de antisociale persoonlijkheids-
problematiek en zou ook de hoge mate van comorbiditeit 
met andere persoonlijkheidsstoornissen kunnen verklaren 
(Drislane et al., 2019).

Een andere hoopvolle ontwikkeling is dat we steeds beter 
in staat zijn om biologische functies en de werking van het 
brein in kaart te brengen (Brazil et al., 2018). Dit maakt het 
wellicht mogelijk om ook a�ect objectief in kaart te brengen. 
Zo kunnen we in de toekomst hopelijk psychopathie 
vaststellen en daarbij toch voldoen aan de eisen van de 
betrouwbaarheid die de makers van de dsm zo belangrijk 

vinden (Jurjako et al., 2020). Een onopgelost probleem blijft 
het ontbreken van context in de classificatie. 

Antisociaal gedrag en sociaal-economische  
factoren Behalve dat de maatschappij de norm stelt over 
wat sociaal is en wat niet, creëert de maatschappij ook 
omstandigheden die invloed hebben op gedrag. Sociaal-
maatschappelijke omstandigheden zoals inkomen, opleiding 
maar ook de buurt waarin je opgroeit, beïnvloeden de kans 
op antisociaal gedrag.

Onderzoek laat zien dat de verloedering van een buurt 
een negatief e�ect heeft op het vertrouwen dat mensen in 
anderen hebben en bij een deel van de mensen kan leiden tot 
sociale terugtrekking, wantrouwen, agressiviteit en crimi-
neel gedrag, zeker als er in zo’n buurt veel agressie voorkomt 
(Guerra, 2018; Chang & Baskin-Summers, 2020). Deze 
onderzoeken laten ook zien dat de relatie tussen sociaal-
economische factoren en antisociaal gedrag complex is. 
Individuele verschillen in persoonlijkheid en informatie-
verwerking hebben invloed op of verloedering van een buurt 
ook daadwerkelijk leidt tot antisociaal gedrag of juist niet. 
Maar onmiskenbaar spelen ook andere dan alleen psycholo-
gische factoren een rol bij het ontstaan van antisociaal 
gedrag. De diagnose antisociale persoonlijkheidsstoornis 
komt dan ook relatief vaker voor bij mensen met een lage 
sociaal-economische status terwijl deze relatie niet is terug te 
vinden bij psychopathie (van der Horst & Pomp, 2015).

Sociaal-maatschappelijke omstandigheden kunnen ook 
leiden tot het ontstaan van specifieke subculturen met 
afwijkende opvattingen ten aanzien van agressie en 
antisociaal gedrag. Van grote betekenis in het begrijpen van 
het ontstaan van antisociale subculturen is het werk van 
Elijah Anderson, hoogleraar sociologie aan Yale University. 
Op basis van uitgebreid veldonderzoek (1999) laat hij zien 
dat het gewelddadige gedrag van veel jongeren uit de 
achterbuurten van de vs voortkomt uit de straatcultuur (the 
code of the street). Deze gedragscode van de straat houdt onder 
andere in dat je op iedere vorm van gebrek aan respect 
reageert met geweld. Het tolereren van grensoverschrijdend 
en respectloos gedrag is een teken van zwakte. Als anderen 
deze zwakte zien, zullen ze daar misbruik van maken en zul 
je herhaaldelijk slachto�er worden. Agressie is dus een 
overlevingsmechanisme in deze buurten.

Probleemoplossend vermogen Sociale omstandighe-
den hebben ook invloed op de mate waarin mensen in staat 
zijn uit deze problemen te komen. Sociale problemen zoals 
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schulden, werkeloosheid, problemen met huisvesting of 
heftige conflicten met de sociale omgeving kunnen leiden tot 
hevige (chronische) stress. Deze stress heeft vervolgens weer 
een negatief e�ect op het zelfregulerend vermogen van men-
sen. Mensen die lijden onder chronische stress ten gevolge 
van sociale problemen zoals schulden, worden minder goed 
in plannen, gaan bij de dag leven en worden impulsiever 
(Shafir & Mullainathan, 2013 ).

Onderzoek van Mani en collega’s (2013) laat zien dat 
armoede en de zorgen die dat met zich meebrengt een 
negatief e�ect hebben op de cognitieve functies en het 
zelfsturend vermogen van mensen. Sociale problemen 
kunnen daarom ook een belemmering vormen om te 
kunnen profiteren van therapie. Chronische stress en een 
afgenomen vermogen om te plannen en te organiseren, 
maken het ook moeilijker om motivatie voor gedragsveran-
dering vast te houden en om te werken aan (lange termijn)
doelen in het kader van een psychologische behandeling 
(Van Dam & Martens, 2020). 

Het bovenstaande maakt duidelijk dat de zorgen van een 
deel van de psychiaters, dat vanaf de invoering van de dsm-III 
mensen die in een achterstandswijk opgroeien maar niet 
echt psychiatrische problematiek hebben, toch een psychia-
trische classificatie kunnen krijgen, gegrond lijken.

rol overheid De maatschappij kan ook op een andere 
manier invloed hebben op de psychiatrie, namelijk als de 
psychiatrie een probleem voor de overheid kan oplossen. In 
Nederland heeft de psychiater Jan-Luc Klompenhouwer daar 
ten aanzien van de forensische psychiatrie al voor gewaar-
schuwd (Klompenhouwer, 2001). Hij wees met name op hoe 
de belangen van justitie met die van de psychiatrie verweven 
waren geraakt en op het ontbreken van een goede weten-
schappelijke basis voor de relatie tussen psychopathologie en 
criminaliteit.

Dit samengaan van verschillende belangen en het 
relatieve gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing 
hiervoor is ook terug te zien bij de recent ingevoerde wet op 
de verplichte ggz voor verwarde personen (Denys, 2020; 
Koekoek, 2019). De term verwarde personen is vanaf 2012 
door de politie geïntroduceerd voor een categorie mensen 
met wie de politie niets kan. Door de wet op de verplichte ggz 
zijn zij naar het domein van de psychiatrie verwezen en lijkt 
het daarmee een oplosbaar probleem geworden (Denys, 
2020).

Het samengaan van belangen van de overheid en de 
psychiatrie is in een wetenschappelijk onderzoek van de 

wetenschapssocioloog Pickersgyll (2013) aangetoond voor 
wat betreft de behandeling van antisociale persoonlijkheids-
problematiek. In die jaren negentig moest het Britse 
ministerie van Gezondheid een oplossing vinden voor 
mensen met een gevaarlijke ernstige persoonlijkheidsstoor-
nis (Dangerous and Severe Personality Disorder (dpsd)) die 
delicten begingen. Alhoewel er nog geen overtuigend bewijs 
was dat er een e�ectieve behandeling bestond en de meeste 
clinici deze persoonlijkheidsstoornissen als onbehandelbaar 
beschouwden, investeerde het Britse Ministerie toch veel 
geld in nieuwe specialistische klinieken (dpsd-centers), te 
vergelijken met de Nederlandse tbs-klinieken. Pickersgill 
(2013) laat zien dat deze investering vooral voortkwam uit de 
behoefte van het ministerie om aan de politiek te laten zien 
dat ze iets aan het probleem deden. Bovendien leverde het 
zoeken naar een oplossing van deze problematiek in de 
psychiatrie een ander voordeel op. Het probleem van de 
gevaarlijke persoonlijkheidsstoornissen was hiermee een 
oplosbaar probleem geworden; er was nu immers een 
behandeling, al was daar nog geen bewijs voor. Voor de 
kleine groep clinici en psychiatrische instellingen die 
ondanks de bedenkingen vanuit de eigen professie met deze 
doelgroep aan de slag gingen, betekende het een royale bron 
van inkomsten voor behandeling en onderzoek.

De gevolgen voor de psychiatrie zijn tweeledig gebleken. 
Enerzijds heeft de psychiatrie de verantwoording voor 
mensen die ernstige delicten begaan met de daarbij beho-
rende maatschappelijke verontwaardiging als er iets mis 
gaat. Anderzijds heeft de forensische psychiatrie zich door al 
deze investeringen kunnen ontwikkelen en hebben we nu 
meer kennis dan twintig jaar geleden, alhoewel die nog 
steeds beperkt is (van der Vis et al., 2020).

Maatschappelijke context Een risico dat deze construc-
tie met zich meebrengt is dat crimineel gedrag hiermee 
exclusief in het domein van de psychiatrie wordt geplaatst 
en daarmee een stoornis of aandoening is. Deze definiëring 
bepaalt in sterke mate in welke hoek oplossingen wor-
den gezocht en ook de richting van het wetenschappelijk 
onderzoek. Dit is een beperking omdat de relaties tussen 
psychopathologie en crimineel gedrag zwak zijn (Tuinier et 
al., 2000; Goethals et al., 2008). Deze zijn het sterkst voor ver-
slaving in combinatie met de antisociale persoonlijkheids-
stoornis (Moore et al, 2019; Fridell et al., 2008).

Maar zoals betoogd is er veel kritiek op hoe de antisociale 
persoonlijkheidsstoornis is gedefinieerd. Diagnostische 
problemen spelen vooral als er al vanaf de puberteit sprake is 
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van middelengebruik (De Ruiter, 2015). Deze mensen hebben 
dan vaak een geschiedenis van (over)leven op straat tussen 
andere verslaafden. In deze wereld moeten overleven en het 
bekostigen van de verslaving hebben vaak geleid tot 
crimineel gedrag. Bovendien kan het middelengebruik op 
zich en de coping met onveiligheid in het eigen milieu leiden 
tot een patroon van emotionele onverschilligheid, onverant-
woordelijk gedrag en geweld (De Ruiter, 2015; van Dam & 
Rijckmans, 2020).

In de huidige definitie van de antisociale persoonlijk-
heidsstoornis lopen psychiatrische en sociaal-maatschappe-
lijke problematiek dus te veel door elkaar. Een ontwikkeling 
die dit probleem verder compliceert, is dat de psychiatrie en 
sociologie elkaar sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw 
steeds verder uit het oog zijn verloren (Pilgrim & Rogers, 
2005). De psychiatrie is zich steeds sterker gaan richten op 
het medische aspect en heeft minder aandacht voor de 
context waarin gedrag is ontstaan. De kritiek uit de sociolo-
gie op de psychiatrie is dan ook dat door deze medische 
labels, gemarginaliseerde groepen in de samenleving nog 
verder gestigmatiseerd worden (Busfield, 1989; Brown, 
2003). Deze kritiek stelt een heel essentiële vraag, namelijk 
wat is nu eigenlijk psychiatrisch ziek? Is het de onaangepaste 
persoon die ziek is of is er iets mis met de maatschappij of 
hoe we als maatschappij met afwijkende mensen omgaan?

Een terrein waarop dezelfde complexiteit speelt maar 
waarin de problematiek nog niet zo is geclaimd door één 
wetenschap, is het terrein van radicalisering en extremisme. 
Dit is een onderzoeksgebied dat ook over mensen gaat die 
zich niet aanpassen aan maatschappelijke regels en anderen 
schade toebrengen. Maar dit wetenschapsterrein wordt tot 
nu toe veel meer multidisciplinair benaderd. Mogelijk is 
hiervan te leren. Ook bij extremisme is de relatie tussen 
psychopathologie en terroristisch geweld zwak (Gill et al., 
2021; Misiak et al., 2019). Psychopathologie kan weliswaar 
een rol spelen, maar is nooit de enige oorzaak. Of mensen 
overgaan tot terroristisch geweld is afhankelijk van een 
samenspel van onder andere politieke ontwikkelingen, 
levensovertuigingen, maatschappelijke positie, positie in 
familiale en sociale netwerken, persoonlijkheid en eventuele 
psychopathologie (Koomen & van der Pligt, 2016).

Wat betreft aanpak vraagt dit dan ook om interventies op 
verschillende niveaus: politiek maatschappelijk, sociaal en 
individueel, afhankelijk van de specifieke problematiek door 
een theoloog, maatschappelijk werker of psychiater (Dijk-
man, 2021). Ook op het gebied van radicalisering en extre-
misme speelt, net als bij criminaliteit, dat de overheid daar 

graag iets aan wil doen en op zoek is naar een aanpak. Laten 
we hopen dat er binnen dit vakgebied niet een partij komt 
die claimt alles op te kunnen lossen. Er zijn interventies 
nodig op verschillende niveaus die elkaar aanvullen en 
versterken.

Dat houdt ook iets in voor het wetenschappelijk onder-
zoek naar de aanpak van radicalisering en extremisme. Ook 
interventies vinden plaats binnen een context en kunnen 
ook alleen binnen de context begrepen worden. Te hoge 
verwachtingen van een enkele interventie en te eenvoudige 
onderzoeksdesigns zullen ons niet verder helpen. Multidisci-
plinaire samenwerking, aanvullende perspectieven en 
bescheidenheid zullen ons met kleine stapjes verder helpen.
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SummarySummarySummarySummary
THE ANTISOCIAL PERSONALITY DISORDER
A. VAN DAM
The antisocial personality disorder, an interplay between psychiatry 

and society. A van Dam. The current classification of antisocial 
personality disorder according to DSM-5 is not without controver-
sy. The classification is not only based on scientific insights, but 
also determined by social and societal processes. As a result, people 
with deviant behaviour can now be wrongly assigned a psychiatric 
classification. This is problematic because mental health care is not 
always the answer to social problems and deviant behaviour. When 
studying antisocial behaviour, not only individual psychological 
factors should be considered, but also the social context in which 
the behaviour takes place.
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DE ROL VAN ERVARINGSDESKUNDIGHEID 
IN HERSTELONDERSTEUNENDE ZORG
Marjo Boer: “Herstellen is een uniek proces waar mensen niet alleen voor hoeven te staan”

Aan het woord is Marjo Boer, 
LVSC-supervisor en docent  
ervaringsdeskundigheid bij PAO. 
Sinds april 2020 coördineert  
Marjo het project Ontwikkelen 
Kwaliteitssysteem voor  
Ervaringsdeskundigen (KvE). 
Daarmee wordt ervaringsdeskun-
dige een o�cieel erkend beroep  
met een eigen beroepsregister.

HERSTELONDERSTEUNENDE 
ZORG
Herstellen is meer dan alleen herstellen 
van een psychisch probleem of een 
ontregelende levenservaring. Het is ook 
een proces van hernemen, herdefiniëren, 
je veerkracht en inspiratie weer kunnen 
ervaren, mogelijkheden herontdekken. De 
praktijk laat zien dat herstelondersteunen-
de zorg de kans op een zelfstandig leven 
vergroot als iemand weet hoe met een 
chronische ziekte of psychische ongemak-
ken om te gaan en weet waar eigen 
krachten en mogelijkheden liggen. 

Herstelondersteunende zorg is daarmee 
vooral gebaseerd op ervaringskennis en 
ervaringsdeskundigheid. Van de herstel-
beweging leren we dat mensen met 
ernstige, schijnbaar uitzichtloze psychisch 
problemen nieuwe perspectief kunnen 
ontwikkelen. Een perspectief waarin een 
zinvol bestaan mogelijk is, waarin iemand 
autonomie en verbinding met anderen 
behoudt. Vanuit dat perspectief kunnen 

mensen weer vat krijgen op hun leven en 
hun problemen, door nieuwe mogelijk-
heden en krachten aan te boren.
Herstelondersteunende zorg is een 
hoopvol proces waarbij iemand de ruimte 
krijgt om te onderzoeken wat de beste weg 
is naar herstel. Herstellen is niet eenvou-
dig, maar als de omgeving hoopvol is over 
het herstel, draagt dat zeker bij. 

ERVARINGSDESKUNDIGHEID
Goede herstelondersteunende zorg 
kanniet zonder ervaringsdeskundigheid 
en ervaringskennis, stelt Marjo. ‘Die twee 
versterken elkaar enorm. Werken met 
ervaringsdeskundigheid biedt een hele 
rijke samenwerking die ook in instellin-
gen steeds meer wordt toegepast.

Ervaringsdeskundige professionals 
hebben een bron van levende kennis; die 
extra dimensie om te kunnen voelen wat 
mensen in ontregelende ervaringen 

doormaken. Dit is voor het inrichten van 
een klimaat waarin mensen een eigen 
ontwikkelproces kunnen doormaken, 
essentieel. Het gaat soms om kleine 
subtiele signalen die niet in woorden zijn 
te vatten. Bovendien kan een ervarings-
deskundige een hoopvol rolmodel zijn. 
Vaak begrijpt de ervaringsdeskundige van 
binnenuit wat er kan spelen en wat 
iemand in disbalans brengt. Daar komt bij 
dat die ervaringsdeskundige gids kan zijn 
in de toegang naar iemands eigen veer-
kracht waardoor hij weer meer regie voelt 
over zijn leven.’

Wil je meer lezen over de 
manier waarop je ervarings-
deskundigen in kan zetten bij  
herstelondersteunende zorg?

Wil je weten hoe je als bestuurder ervarings-

deskundigheid professioneel vormgeeft in 

 jouw organisatie? Lees dan het hele artikel  

van Marjo op de website van PAO. 
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en complottheorie is een theorie waarin 
een groep kwaadwillende mensen in 
het geheim immorele of zelfs criminele 
doelen nastreeft,’ zegt Sander van der 
Linden. Hij is sociaal psycholoog en 
hoogleraar Social Psychology in Society 

OVER DEBUNKING EN PREBUNKING VAN  
ONWARE BERICHTGEVING

VACCINEREN  
TEGEN FAKE NEWS
‘Het coronavirus bestaat helemaal niet’, ‘Corona bestaat 
wel, maar wordt veroorzaakt door 5G.’ Of: ‘In de vaccins 
zitten chips zodat Bill Gates ons onder controle krijgt.’ 
Het is een greep uit de meest waanzinnige berichten 
over corona. Maar ook daarbuiten zijn er veel fake news 
berichten. Neem alleen al: Rusland bevrijdt Oekraïne van 
de nazi’s in het Westen. Nepnieuws en complottheorieën 
zijn van alle tijden, maar de omvang ervan lijkt de 
afgelopen twee jaar wel te zijn toegenomen. Is dat echt zo? 
Wat verstaan we eigenlijk onder nepnieuws? Wat is het 
verschil met complottheorieën? En vooral: wat doen we 
eraan? ‘Complotdenken heeft een bepaalde logica en die is 
besmettelijk.’

‘E
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VACCINEREN TEGEN FAKE NEWS

GEERTJE KINDERMANS

aan de University of Cambridge. Sommige complot-
theorieën zijn heel onwaarschijnlijk, maar een 
complottheorie hoeft niet onwaar te zijn, hij is in 
ieder geval onbewezen. Zodra er bewijs voor is, is 
het geen complottheorie meer, maar een bewezen 
complot. Bij fake news – of nepnieuws – gaat het om 
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VACCINEREN TEGEN FAKE NEWS

losstaande, niet kloppende nieuwsberichten die een 
onderdeel kunnen uitmaken van een complotverhaal, 
maar dat hoeft niet.

Toch is dat niet het hele verhaal. Donald Trump, 
voormalig president van de vs, ging de term gebrui-
ken om nieuwsfeiten die hem niet uitkwamen weg te 
zetten als leugens. En zo wordt het vaker gebruikt. Van 
der Linden: ‘Er is onderzoek gedaan naar waaraan 
mensen denken bij fake news in de vs. Republikeinen 
denken dan aan cnn, terwijl Democraten eerder aan 
Fox News denken. Fake news wordt dus vaak gebruikt 
om standpunten, die niet de jouwe zijn, af te serveren 
en om bepaalde feiten af te wijzen.’

Bovendien is het geen nauwkeurige term, want er 
vallen verschillende vormen van niet-kloppend 
nieuws onder. ‘We maken het onderscheid tussen 
misinformatie, desinformatie en propaganda,’ legt 
Van der Linden uit. Bij misinformatie gaat het om 
informatie die niet klopt, bijvoorbeeld omdat er een 
foutje is gemaakt. Desinformatie is misinformatie met 
de intentie om mensen te misleiden en soms om 
groepen uit elkaar te spelen. En propaganda is 
desinformatie met een politieke agenda. Dat gebeurt 
in tijden van oorlog, of in landen met een totalitair 
regime. Maar ook in een land als het onze komt het 
voor. Tot slot is het niet zwart-wit, want sommige 
berichten zijn apert onjuist, bij andere berichten ligt 
het subtieler, ze zijn een beetje verdraaid of niet 
helemaal zeker.

 ‘Een aperte onwaarheid als “de aarde is plat” is niet 
de gevaarlijkste vorm van nepnieuws,’ zegt Van der 
Linden. ‘Slechts een kleine groep gelooft erin. 
Gevaarlijker wordt het als erover te discussiëren valt, 
zoals de claim dat je griep kunt krijgen van het 
griepvaccin. Die claim klopt niet, hoewel je wel kunt 
volhouden dat het theoretisch in heel uitzonderlijke 
gevallen mogelijk is.’

VIA MUNTEN OF SOCIALE MEDIA
‘Complottheorieën en nepnieuws bestaan al sinds 
mensenheugenis,’ zegt Jan-Willem van Prooijen, 
universitair hoofddocent aan de Vrije Universiteit Am-
sterdam en sinds begin dit jaar bijzonder hoogleraar 
radicalisering, extremisme en complotdenken aan 
de Universiteit Maastricht. ‘Maar de manier waarop 
complottheorieën de wereld in worden gebracht, is 
sterk veranderd.’

Vroeger speelde het geruchtencircuit een grote rol 
en werd het via geschriften verspreid, Julius Caesar 
liet berichten zelfs op munten slaan1.Tegenwoordig 
zijn internet en sociale media de belangrijkste 
manieren om berichten te verspreiden en dat heeft 
belangrijke gevolgen. De snelheid waarmee nieuws 
rondgaat, is daarmee sterk verhoogd.

Maar het is nog erger, want nepnieuws heeft een 
groter bereik dan echt nieuws, legt Van der Linden uit. 
‘Sociale media zwengelen de hoeveelheid nepnieuws 
enorm aan, en daardoor verspreidt het zich sneller dan 
echt nieuws. Het duurt zes keer langer voordat 
kloppend nieuws evenveel mensen bereikt als 
nepnieuws. Dat komt omdat mensen in een bubbel 
zitten, echo chambers noemen we die; mensen zitten 
online in een sociaal netwerk met mensen met 
vergelijkbare denkbeelden. Wie eenmaal bepaalde 
berichten bekijkt, krijgt automatisch meer berichten 
met vergelijkbare boodschappen te zien.’

Behalve de snelheid is de toegankelijkheid van 
berichtgeving over alternatieve bronnen van kennis 
door internet groter geworden. Neem de anti-vax-
beweging. Van Prooijen: ‘Als je je in de jaren tachtig 
van de vorige eeuw niet wilde laten vaccineren, ging je 
naar je huisarts en die legde je uit dat het toch 
verstandig was dat wel te doen. Tegenwoordig ga je 
googelen en kom je uit op allerlei professioneel 
uitziende anti-vax-sites vol “informatie” en weten-
schappelijk uitziende artikelen die de reguliere 
wetenschappelijke stand van zaken in twijfel trekken.’

Verder is het voor complotdenkers makkelijker dan 
ooit om elkaar te vinden. Van Prooijen: ‘Wie zo’n 
veertig jaar geleden geloofde dat de aarde plat was, was 
het gekkie van de buurt. Tegenwoordig kun je je 
aansluiten bij de Flat earth community en ben je al snel 
een gewaardeerd lid van die gemeenschap.’

DE MISLEIDERS
Wie zijn de misleiders, degenen die de misinformatie 
ontwikkelen en actief verspreiden? ‘Uit onderzoek 
blijkt dat het vaak gaat om mensen of organisaties met 
andere belangen dan alleen het delen van betrouwbare 

1 Zie caesar divi ivli – dat was Augustus’ (Octavian)  
propaganda om hemzelf aan te prijzen als de divine  
opvolger van Julius Caesar in zijn strijd tegen Mark Antony, 
https://tinyurl.com/4scxdxy9.
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informatie,’ zegt Van der Linden. Dat kan gaan om 
bijvoorbeeld de tabaks- en olie-industrie en sommige 
overheden. Maar het kan ook gewoon een individu 
zijn met andere belangen, vervolg hij. ‘Zo was er in 
Engeland een anesthesist die zich tegen vaccinaties 
keerde en veel aandacht kreeg. Uiteindelijk bleek hij 
verbonden te zijn aan een kliniek waar alternatieve 
medicijnen werden verkocht. Daar verdiende hij bo-
vendien vierhonderd pond per uur. Als je van iemand 
andere motieven aan het daglicht kunt brengen, 
ondermijnt dat zijn of haar geloofwaardigheid.’

DE VOLGERS
En wie zijn de believers? Sommige mensen zijn 
vatbaarder voor complottheorieën dan anderen. Van 
Prooijen: ‘Vatbare mensen zijn iets vaker lager opge-
leid en geloven in paranormale verschijnselen. Ook 
mensen met politiek extreme overtuigingen, zowel 
links als rechts, zijn vatbaarder. Wel zijn ze vaak vrij 
nationalistisch. In Nederland gaat het op dit moment 
vooral om aanhangers van Forum voor Democratie, zo 
blijkt uit onderzoek.’

‘Mensen die vrij intuïtief denken, lopen een 
grotere kans,’ vult Van der Linden aan. ‘Een vermogen 
tot analytisch denken daarentegen verkleint juist de 
kans dat je in complotten gaat geloven.’ 

Sommige complotverhalen zijn zo absurd, dat het 
moeilijk te begrijpen is dat ze aanhangers hebben. Het 
gaat vaak ook niet om dat ene complotverhaal, mensen 
ruilen complotverhalen makkelijk voor elkaar in. Van 
der Linden: ‘Het gaat niet zozeer om de feiten van een 
bepaalde theorie, maar de achterliggende gedachte dat 
een overheid – of een groep – achter de schermen 
bezig is het publiek te misleiden. Zodra iemand meent 
daar bewijs voor te hebben gevonden, maken de 
betre®ende feiten niet zoveel uit. Is de overheid bezig 
aliens te verstoppen of zijn de aliens al onder ons en 
weten we het niet? Het is allebei goed. Is corona 
veroorzaakt door 5G-masten, komt het uit een lab en 
probeert men het geheim te houden of heeft de who 
het verzonnen? In alle gevallen betekent het dat we 
voor de gek worden gehouden.’ Of neem het wonder-
lijke fenomeen dat mensen die fel tegen de corona-
maatregelen van de overheid waren, omdat ze niet in 
een dictatuur wilden leven, nu opeens begrip kunnen 
opbrengen voor Poetin.

‘Daarnaast delen mensen niet alleen complotverha-

len omdat ze erin geloven, maar bijvoorbeeld ook om 
de tegenpartij zwart te maken,’ zegt Van Prooijen. 
‘Iemand die politiek rechts is, zal een negatief verhaal 
over GroenLinks makkelijker delen, niet zozeer omdat 
hij het gelooft, maar om de partij in kwaad daglicht te 
stellen.’

Ook is fake news vaak amusant en spannend. Dat 
maakt zulk nieuws aantrekkelijk om te delen en levert 
eerder likes op dan genuanceerde of saaie berichten.

ANGSTIGE TIJDEN
Of de hoeveelheid nepnieuws in de coronacrisis 
toenam, daarover is veel discussie, stelt Van Prooijen. 
‘In tijden van angst neemt de hoeveelheid nepnieuws 
toe. En tijden van sociale, economische of politieke 
onrust zijn een voedingsbodem voor misinformatie. 
In onzekere tijden zoeken mensen naar zekerheid, 
terwijl die er niet is.’

Want complottheorieën lijken vaak goed doordacht 
en rationeel, maar emoties liggen ten grondslag aan 
complottheorieën, en dat geldt vooral voor angst. Van 
Prooijen: ‘Je kunt je niet beschermen tegen een virus 
of tegen toeval, wel tegen een vijandige groep.’ Het is 
bovendien hardnekkig, want bewijzen dat er geen 
gevaren zijn of dat het complot niet bestaat, lukt nooit 
voor honderd procent, het is nooit waterdicht.

Van der Linden benadrukt de sociale component 
die meespeelt, zoals we in de coronacrisis zagen. 
‘Mensen die al gevoelig waren voor complottheorieën, 
gingen er nog meer in geloven en togen naar het 
Museumplein in Amsterdam waar ze geestverwanten 
tro®en. Naarmate iemand meer in complottheorieën 
ging geloven, was hij minder bereid de maatregelen 
op te volgen.’ Maar andersom was dat ook het geval, 
vervolgt Van der Linden. ‘Naarmate iemand terughou-
dender was om het vaccin te nemen, geloofde hij op 
een later tijdstip meer in complottheorieën. Dus 
geloof in complottheorieën kan ook een manier zijn 
om je weerstand tegen vaccins of bepaalde maatrege-
len te rationaliseren.’

GEVOLGEN
Als er een groep mensen in complotten geloven en 
nepnieuws voor waar aannemen, zijn de gevolgen voor 
de samenleving groot. Niet alleen omdat ze zich niet 
laten vaccineren of 5G-zendmasten in brand steken, 
maar er ontstaat een algemene achterdocht tegen de 
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overheid, het wantrouwen in de samenleving groeit 
en dat werkt ondermijnend. Een belangrijke vraag is 
daarom: is het te voorkomen? 

Debunking is een belangrijke techniek die veel 
wordt gebruikt. Dat wil zeggen: fact checken van 
uitspraken en nieuwsfeiten, en vervolgens uitleggen 
dat bepaalde berichten niet kloppen en waarom niet. 
Het klinkt logisch om het probleem zo aan te pakken, 
maar het is weinig e®ectief, stellen de deskundigen. 
Om te beginnen is het niet zo simpel als het lijkt, 
want hooguit tien procent van het nieuws is apert 
onjuist. Veel nieuws is een beetje fout of verkeerd 
voorgesteld.

Maar erger, voor je begint met debunken, zijn 
mensen al blootgesteld aan de verkeerde informatie. 
Van der Linden: ‘Er zijn dan al herinneringen 
aangemaakt, de foute informatie blijft in het 
geheugen, ook al is er een correctie op geweest.’ 

Hij geeft een voorbeeld: ‘Stel ik zeg: “Ik heb 
gegeten bij de Chinees bij jou in de straat en 
ben daarna toch ziek geworden!” Twee 
weken later zeg ik dat het niet de Chinees in 
jouw straat was, maar die in het centrum. 
Daarna, telkens als je langs het Chinese 
restaurant in je straat loopt, denk je aan 
voedselvergiftiging en word je een beetje 
misselijk.’ 

“You can’t unring a bell,” zoals rechters dat 
zeggen om aan te geven dat het voor een jury 
die is blootgesteld aan verkeerde informatie, 
moeilijk is om die informatie niet mee te 
nemen in het uiteindelijke oordeel. Verder moet 
iemand bij debunking aan belief updating doen: 
erkennen dat hij fout zat en zijn inzichten aanpassen. 
Van Prooijen: ‘Wetenschappers werken zo. Maar 
complotdenkers doen juist het tegenovergestelde: ze 
hebben eerst een theorie en zoeken daar ondersteu-
nend bewijs bij. En erger, als er bewijs tegen het 
complot is gevonden, is dit niet snel overtuigend. 
Grote kans dat iemand die met het tegenbewijs komt, 
in het complot wordt opgenomen: hij hoort bij de 
tegenstanders die ons iets wijs willen maken.’

PREBUNKING
Je kunt het nepnieuws daarom beter vóór zijn. 
Prebunking heet dat. Dan probeer je de berichten die 
iemand gaat ontvangen vooraf te ontkrachten. Je zou 

het vaccineren tegen nepnieuws kunnen noemen, 
legt Van der Linden uit: ‘Je waarschuwt mensen van 
tevoren dat iemand hun mening probeert te manipu-
leren, daardoor schud je als het ware hun psychische 
immuunsysteem wakker. Vervolgens geef je mensen 
een zwakke dosis van het nepnieuws, dat je dan gron-
dig weerlegt.’

Het is niet altijd mogelijk berichten vooraf te 
ontkrachten, en het zou bovendien goed zijn als 
mensen zelf herkennen hoe betrouwbaar bepaalde 
berichten zijn. ‘Leer mensen nagaan of – en welke – 
manipulatietechnieken er worden gebruikt,’ zegt Van 
der Linden. Zo deed er in de vs een verhaal de ronde 
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dat een dokter van een belangrijke gezondheids-
organisatie in de vs (de Centre for Disease Control, de 
Amerikaanse rivm, red) was overleden twee weken 
nadat hij het vaccin had genomen. Van der Linden: 
‘Strikt genomen klopte het bericht: de man was 
overleden nadat hij het vaccin had genomen. Alleen 
was zijn dood niet het gevolg van het vaccin, terwijl 
die suggestie door het bericht wel werd gewekt. Hier 
wordt de techniek framing gebruikt: nieuws zo 
presenteren dat mensen zelf bepaalde conclusies gaan 
trekken die niet kloppen. Zoiets verspreiden is strikt 
genomen gevaarlijker dan het verspreiden van evident 
incorrecte informatie.’

Een andere veel gebruikte techniek is het inzetten 
van nep-experts. Dit deden de tabaks- en olie-industrie 
vaak in hun reclames. Zoals iemand in een wit 
doktersjasje, met een stethoscoop om zijn nek laten 
zeggen dat roken goed is. Of een dokter die niets van 
infectieuze ziektes weet, die beweert dat vaccins niet 
veilig zijn. Of een professor die in een boek over 
afvallen als de ultieme deskundige wordt gepresen-
teerd, maar die een Zweedse chirurg blijkt te zijn die al 
jaren met emeritaat is. En neem een petitie die 
rondging over klimaatverandering met de claim dat 
die nep is. Die petitie was ondertekend door duizend 
experts. In die lijst van experts stonden onder meer de 
Spice Girls en Charles Darwin.

Van der Linden: ‘Voor dit soort technieken kun je 
mensen waarschuwen. En dan geef je er een paar 
voorbeelden van, zodat mensen een zwakke dosis van 
het nepnieuws krijgen en checken of ze het snappen. 
Als mensen ermee kunnen experimenten, hebben ze 
tijd om psychische of cognitieve antigenen op te 
bouwen. Worden er bijvoorbeeld emoties gebruikt om 
jou te misleiden? Bied vervolgens een paar voorbeel-
den aan van nieuws of krantenkoppen waarin emoties 
worden gebruikt. Of er wordt gebruikgemaakt van 

valse dilemma’s, zoals: óf we vangen alle vluchtelingen 
op óf we doen iets aan de daklozen in Nederland.’ 2

‘Net als een gewone vaccinatie werkt ook deze 
vaccinatie niet eindeloos,’ zegt Van der Linden. ‘Na 
zo’n twee maanden wordt het minder, dan zou je het 
moeten herhalen. Net zoals je mensen met het 
coronavaccin moet boosteren.’

ONDERWIJS
Is het onderwijs niet de aangewezen plek om mensen 
te leren complottheorieën te weerstaan? In Nederland 
zijn we toch redelijk goed opgeleid, hoe kan het dat er 
toch nog een aanzienlijke groep in complottheorieën 
gelooft? ‘Er is een verband met opleiding,’ zegt van 
Prooijen, ‘maar dat verband is zwak.’ Ook hoogopge-
leide mensen geloven soms in complottheorieën en 
menig laagopgeleide niet.

‘Complotdenkers willen de wereld om ons heen 
begrijpen,’ zegt Rolf Zwaan. Hij is hoogleraar biologi-
sche en cognitieve psychologie aan de Erasmusuniver-
siteit Rotterdam (eur). Hij schreef het boek Drang naar 
samenhang over dit onderwerp en maakte er de 
gelijknamige podcast over. Eigenlijk gaat het om 
denkkracht die verkeerd wordt gebruikt. ‘Om 
complottheorieën te kunnen ontwikkelen moet je 
slim zijn. Om ze te kunnen volgen misschien minder, 
maar je moet ook weer niet oliedom zijn.’ Want veel 
complotdenkers ‘doen onderzoek’, ze kijken lange 
video’s, lezen soms ingewikkelde teksten. Dat 
onderzoek is echter niet neutraal, het bestaat vooral 
uit het verzamelen van informatie die aansluit bij wat 
ze al dachten.

KRITISCH DENKEN
Hoe zou je hier op een goede manier in het onderwijs 
aandacht aan kunnen besteden? Zwaan: ‘Je zou ze 
cognitieve vaardigheden moeten leren als kritisch 
denken en hoe je aan goede kennis komt.’ En dat kri-
tisch denken houdt in dat je in staat moet zijn om alle 
informatie die er op ons wordt afgevuurd, goed te be-
oordelen om zo een goed onderbouwde mening over 
een bepaald onderwerp te kunnen vormen. Zwaan: 

‘Een petitie over klimaatverandering 
ondertekend door duizend experts, 
waaronder de Spice girls en  
Charles Darwin’ 

2 Er zijn een paar spellen ontwikkeld om hiermee te oefenen,  
zie bijvoorbeeld, https://www.slechtnieuws.nl/#intro en 
GoViral – over de pandemie https://www.goviralgame.com/
books/go-viral/
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‘Dan moet je actief met informatie omgaan. Dus jezelf 
vragen stellen over de informatie die je leest, zoals: 
wat is de belangrijkste boodschap uit deze tekst? Wie 
heeft het geschreven en waarom? Kan hij een extra 
motivatie hebben om dit te willen delen? Wanneer is 
het geschreven en is de kennis wellicht achterhaald? 
En is het bewijs dat wordt opgevoerd robuust?’

‘Kritisch denken is een containerbegrip, daar vallen 
verschillende vaardigheden en houdingsaspecten 
onder,’ zegt Peter Verkoeijen. Hij is universitair 
hoofddocent Cognitieve psychologie aan de eur en 
lector Brein en leren aan de Avans hogeschool. 
‘Kritisch denken kan worden gecombineerd met 
domein-specifieke kennis en kan ook los worden 
gedoceerd.’ Want mensen alleen onderdompelen in de 
inhoud en ervan uitgaan dat ze vanzelf zelf wel 
kritisch leren denken over de inhoud, werkt onvol-
doende, stelt Verkoeijen. Bij specifieke cursussen over 
elementen van kritisch denken valt te denken aan 
cursussen logica of argumentatiekunde. Daarnaast 
zou het kritisch denken terug moeten komen in de 
vakinhoudelijke vakken, maar moet er wel expliciet 
aandacht aan gegeven worden in de les. ‘Beide 
benaderingen werken goed,’ aldus Verkoeijen. ‘En de 
combinatie ervan werkt nog wel het beste, blijkt uit 
meta-analyses.’

Wat eveneens e®ectief lijkt te zijn, is de dialoog 
aangaan met studenten. Dus hen uitlokken hun 
mening te geven en daarop feedback geven, bijvoor-
beeld door op redeneerfouten te wijzen. ‘Als je dat ook 
nog koppelt aan taken die voor studenten betekenis-
vol zijn, bijvoorbeeld iets wat ze in hun latere beroep 
moeten doen, dan werkt het nog beter.’

‘Daarnaast is “informatiegeletterdheid” van belang, 
dat wil zeggen: leren welke bronnen te vertrouwen 
zijn en waarom,’ aldus Verkoeijen. Zwaan vult aan: ‘Op 
sommige scholen bestaan al vakken als mediawijs-
heid, waarin je leert welke bronnen er zijn, hoe je die 
beoordeelt en hoe je naar informatie zoekt.’

Tot nu toe gaat het vooral over kennis en vaardighe-
den, maar houdingsaspecten zijn zeker zo belangrijk. 
‘Je moet het niet alleen kunnen, maar ook willen doen,’ 
zegt Verkoeijen. Of zoals Zwaan zegt: ‘Mensen moeten 
niet alleen nadenkdrang hebben, ze moeten willen 
nadenken. Maar soms hebben ze ook concludeerdrang, 
dan willen ze snel conclusies trekken, alsof ze 
onzekerheid minder goed kunnen verdragen.’

En ook dat zouden mensen moeten leren. Ver-
koeijen: ‘Je wilt dat mensen openstaan voor nieuwe 
inzichten, dat ze nadenkdrang ontwikkelen, dus zou je 
mensen moeten stimuleren om plezier te hebben in 
het nadenken. En verder zou je de concludeerdrang 
juist wat moeten proberen te beperken, zodat mensen 
in staat zijn hun oordeel nog even uit te stellen.’ 

Verder moeten mensen rationaliteit accepteren als 
kennisbron, vervolgt hij. ‘Als mensen geneigd zijn om 
magisch te denken, dan ben je misschien wel in staat 
om rationeel te denken, maar ben je er niet toe bereid.’

BESMETTELIJK
Maar met het onderwijs alleen ben je er niet, want  
jongeren en kinderen zitten niet de hele dag op school. 
Verder maakt het te veel blootstaan aan complotthe-
orieën en alternatieve feiten, kwetsbaar. Het regel-
matig bekijken van video’s van complottheorieën en 
het lezen van artikelen erover zorgen ervoor dat een 
bepaalde manier van denken een gewoonte wordt. 

‘Complotdenken heeft een bepaalde logica en die is 
besmettelijk,’ weet Zwaan. ‘Je zet bijvoorbeeld 
vraagtekens bij alles wat het establishment zegt. Je 
wilt onmiddellijk een overtuigend antwoord op al je 
vragen, vuurt de ene vraag na de andere op de ander af. 
En als je ergens geen overtuigend antwoord op krijgt, 
wordt dat gezien als bewijs van misleiding. Een 
complotdenker ziet de fouten in de logica van de 
tegenstander onmiddellijk, terwijl hij dat bij de eigen 
groep vaak over het hoofd ziet.’

Maar vooral heeft complotdenken niet alleen een 
cognitieve oorzaak. Er zijn, zoals eerder gezegd, ook 
sociale en emotionele motieven. Zwaan besluit: 
‘Misschien hoor je tot een bepaalde groep die door 
slechte ervaringen een diep wantrouwen tegenover de 
overheid heeft ontwikkeld. En aangezien angst en 
achterdocht vaak ten grondslag liggen aan complot-
denken, is ingrijpen via school toch minder doeltref-
fend. Daarvoor zijn andere oplossingen nodig, meer 
op het gebied van de politiek, zodat het vertrouwen in 
de overheid toeneemt.’ 

En daar valt nog wel wat te winnen, hier in 
Nederland. Je hoeft geen complotdenker te zijn om 
daarvan overtuigd te zijn.

Drs. Geertje Kindermans is redacteur van De Psycholoog. 
E-mail: geertje.kindermans@psynip.nl.
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Volg jouw (BIG) opleiding bij RINO amsterdam!

Profielopleiding Ouderenpsychologie  
Werk jij als gezondheidszorgpsycholoog  
met ouderen, of maak je binnenkort de  
overstap naar de ouderenzorg? 
start september 2022 | www.rino.nl/po-o 

Orthopedagoog-Generalist opleiding 
De opleiding richt zich op de werkvelden  
onderwijs, jeugdzorg, J-GGZ en de  
VB/ouderenzorg.
start januari 2023 | www.rino.nl/og

Volg jouw cursus of opleiding met STAP-budget!

Cognitief Gedragstherapeutisch Werker VGCt ®
www.rino.nl/459 | start 30 augustus

Systeemtherapie: verdieping
www.rino.nl/452 | start 1 september

Systeemtherapie: inleiding
www.rino.nl/451 | start 9 september

Kijk voor meer informatie op www.rino.nl/stap

WWW.TIJDSCHRIFTDEPSYCHOLOOG.NLWWW.TIJDSCHRIFTDEPSYCHOLOOG.NL

Zoek en vind snel het juiste artikel 

Bekijk complete nummers in de kiosk

Raadpleeg vakinhoudelijke dossiers

Heeft u de website 
van De Psycholoog

al ontdekt?

WIJ ZIJN 
LANDELIJK 

OP ZOEK NAAR 
 VERSTERKING VAN 

ONS NETWERK! 
EN MET SPOED IN:

Alkmaar, Haarlem,
Den Haag,

Purmerend/Hoorn,
Enschedé e.o.

Amsterdam,
Rotterdam

BENIEUWD 
NAAR ONS AANBOD?

Bezoek onze  website 
www.cenzo.nl

of bel ons 
voor een vrijblijvend

 gesprek op 
020 – 344 50 47.

Cenzo B.V. Stationsweg 24 • 1441 EJ Purmerend 020 – 420 29 99 • info@cenzo.nl • www.cenzo.nl

Veel GZ-psychologen spelen met de gedachte een eigen praktijk te starten of hebben 
deze stap al gezet. Je kunt vrij je vak uitoefenen én hebt veel autonomie, anders dan 
in loondienst. Een drempel die vaak wordt ervaren is de hoeveelheid aan regels en 
randzaken die hierbij komen kijken. Cenzo heeft ruim 28 jaar ervaring in het onder-
steunen van GZ-psychologen bij het uitoefenen van hun eigen praktijk. Sluit 
je aan bij Cenzo, zodat jij optimale zorg kunt leveren aan je cliënten.

Wij heten je welkom in een warm team met vrijgevestigde collega- 
psychologen. Jij kunt je vanuit jouw eigen praktijk richten op het 
verlenen van optimale zorg vanuit het zorgprestatiemodel voor de 
cliënt. Daarnaast bieden we afwisselend werk in de bedrijfszorg.

Wij zorgen voor de zakelijke randvoorwaarden, zoals:

• deskundigheidsbevordering • ZPM • contracten met zorgverzekeraars 
• samenwerkingsverbanden met verwijzers, bedrijven en arbodiensten 
• IT-ondersteuning • fi nanciële afwikkeling • acquisitiemateriaal!

Een eigen GGZ-praktijk zonder 
zorgen? Jij levert de zorg, wij doen de rest!
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ONZE PSYCHOLOGEN
HET NIP IS MET ZO’N 14.000 LEDEN AL MEER DAN 80 JAAR DE GROOTSTE BEROEPSVERENIGING VAN PSYCHOLOGEN 

IN NEDERLAND. WIJ ZETTEN ONS IN VOOR DE PSYCHOLOOG ALS PROFESSIONAL ÉN VOOR DE PSYCHOLOGIE ALS 

VAK. WIJ VERBINDEN PSYCHOLOGEN EN HUN VERSCHILLENDE VAKGEBIEDEN MET ELKAAR EN MET DE VERENIGING. 

ZO STREVEN WIJ NAAR EEN CONTINUE VEERKRACHTIGE SAMENLEVING. WIL JE WETEN HOE WIJ ONS 
DAARVOOR INSPANNEN? HIER LEES JE VERHALEN VAN, VOOR EN OVER ONZE PSYCHOLOGEN.  

Waarom wilde je  
psychologie studeren?

'Ik twijfelde een tijdje tussen 

psychologie en een aantal bètastudies 

waaronder geneeskunde. Ik had best hard 

gewerkt om natuurkunde, scheikunde en 

biologie te halen, en vond het ergens zonde 

daar niets mee te doen. Maar tijdens een 

voorlichting over psychologie aan de Vrije 

Universiteit Amsterdam werd ik overge-

haald. Achteraf gezien ben ik blij met de 

keuze, psychologie past goed bij mij. Ik was 

altijd al geïnteresseerd in het beïnvloeden 

van gedrag. Hoe kan het bijvoorbeeld dat 

we in de supermarkt zo gevoelig zijn voor 

aanbiedingen? Als ik straks afgestudeerd 

ben, wil ik me het liefst bezighouden met 

het bevorderen van gezond gedrag. Het lijkt 

me gaaf om bij een ministerie campagnes te 

maken zoals NIX18 en MONO. Als kind 

wilde ik dierenarts worden. Omdat ik best 

lang ben, had ik iets met giraffen. Ik wilde 

eigenlijk werken met wilde dieren. Mijn 

nichtje had tijdens haar stage bij Artis eens 

een snorhaar van een tijger meegenomen. 

Dat vond ik fascinerend.' 

Waarom ging je een  
bestuursjaar doen?

'Tijdens mijn studie was ik al 

actief geweest in een aantal commissies, 

dat was altijd leuk. En toen Lara, de vorige 

pr-functionaris, mij over haar bestuursjaar 

vertelde, zag ik het eigenlijk wel voor me. 

Het kwam ook op een goed moment: mijn 

leven stond een beetje stil door de corona-

crisis, anders zou ik op mijn 23e al afgestu-

deerd zijn. Toen ik hoorde dat ik het was 

geworden, was ik eerst lichtjes in paniek. 

Omdat het een fulltimebaan is en omdat ik 

het niet had verwacht. Maar vrij snel daarna 

was ik heel blij hoor, en ik heb er ook echt 

geen spijt van.'

Wat heb je al geleerd van je 
bestuursjaar?

'Dat je altijd kunt zeggen wat je 

denkt, ook als iedereen een andere mening 

heeft. Het is goed om dingen te doen die 

ongemakkelijk voelen en buiten je comfort-

zone te treden. Daar leer je van. Vroeger 

was ik best verlegen, maar door dit bestuur-

sjaars ben ik al een stuk zelfverzekerder 

geworden. Laatst moest ik bijvoorbeeld het 

openingspraatje houden tijdens onze 

actieveledendag terwijl ik er niet van houd 

zo in de aandacht te staan. Maar uiteinde-

lijk viel het reuze mee. Het was bovenal leuk 

iets terug te doen voor onze actieve leden 

die zoveel doen. Zij halen alle nieuwe leden 

binnen, organiseren veel evenementen en 

hebben contact met de universiteiten.'

Waar lig je weleens  
wakker van?

'Voor ik in slaap val spoken er vaak 

nog allerlei taakjes door mijn hoofd. Dat 

komt omdat ik me heel verantwoordelijk 

voor de sectie voel. Gelukkig kan ik het in 

het weekend wel loslaten. En op vakantie al 

helemaal, zoals vorige week tijdens het 

wintersporten. Ook al weet ik dat als ik 

terugkom er tachtig ongelezen e-mails op 

me wachten.'

VIER VRAGEN AAN…

Eveliene Matser
Eveliene Matser (23) werd in juli 2021 secretaris van het landelijk bestuur van SPS-NIP. Sinds februari bekleedt ze daarnaast 

de functie van voorzitter. Daarvoor behaalde ze haar bachelor psychologie aan de Universiteit Leiden. Na haar bestuursjaar 

start ze met de master Social, Health and Organisational Psychology aan de Universiteit Utrecht.

Meer weten over  

(het bestuur van) SPS-NIP? 

Ga naar www.psynip.nl/studenten/  
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Psychologen die in de zorg werken vallen onder de Cao GGZ. Op 1 december 2021 is die vernieuwd. 
Hoe komt een nieuwe cao tot stand? ROBERT BARENDSE is eerste onderhandelaar arbeids-
voorwaarden ggz bij vakbond FBZ. Hij legt uit hoe het werkt. 

H et NIP is aangesloten bij vakbond FBZ, een vereniging die 

de collectieve werknemersbelangen van zorgprofessionals 

behartigt. Een belangrijk voordeel van het NIP lidmaat-

schap. Dat betekent dat FBZ bij cao-onderhandelingen (de belangen 

en wensen van) NIP-leden vertegenwoordigt, zo ook bij de Cao 

GGZ. Hoe gaat dat in zijn werk? 'Allereerst vragen we al onze aange-

sloten verenigingen, die met de desbetreffende cao te maken 

hebben, om input,' vertelt Barendse. Het NIP en de NVGzP leveren 

vaak samen hun inbreng. 'Dat doen we al vóór de dan nog lopende 

cao eindigt.' Barendse is blij met alle reacties en input. Hij wil graag 

weten wat er speelt, wat er misschien onduidelijk is, op welke 

punten de huidige cao niet nageleefd wordt, en welke belangrijke 

wensen voor de nieuwe cao er zijn. 

'Een belangrijke wens die uit de vorige cao naar voren kwam betrof 

opleidingen en ontwikkeling', zegt Barendse. Voor de kenner: heel 

hoofdstuk zeven mocht wel helderder worden. 'We wilden graag 

zorgen dat de meeste opleidingen voortaan door de werkgever 

betaald zouden worden, en ook in de tijd van de baas gevolgd 

mochten worden. Dat gebeurde namelijk niet overal. Straks staat 

heel duidelijk in de cao dat dat wel moet.'

Aan tafel
Als Barendse alle input verzameld heeft, maakt hij er een inzetbrief 

van, waarin alle onderwerpen op volgorde van prioriteit gesorteerd 

staan. 'Die laten we lezen aan onze klankbordgroep, bestaande uit 

leden van de verschillende aangesloten verenigingen,' vertelt hij. 

'Hier zitten dus ook NIP-leden in. Daardoor krijgen de wensen voor 

mij wat meer kleur. Door de verhalen van de klankbordgroep word 

ik ook comfortabeler met ons voorstel. En we kunnen de voorbeel-

den tijdens de onderhandeling ook inzetten, zonder daarbij namen 

en rugnummers te hoeven noemen.' Vervolgens is het tijd om aan 

 EEN KIJKJE ACHTER DE SCHERMEN: 

Onderhandelen voor 
de Cao GGZ
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Op vrijdag 10 juni is er weer een NIP-jaarcongres!  

We kijken ernaar uit jullie dan live te ontmoeten.  

Het thema van het congres is:

GRENSVERLEGGEND
Pionieren in de psychologie

We gaan er een bijzonder mooie dag van maken met 

inspirerende sprekers die ons vanuit verschillende  

psychologische disciplines meenemen in de laatste 

ontwikkelingen in de psychologie, en de kansen en risico’s 

die daarbij komen kijken. Met o.a. Derek de Beurs,  

Vivienne de Vogel, Marije van der Lee, Frank Snoek,  

Byron Adams en Michael Bender. 

De voorbereidingen zijn in volle gang en de komende  

tijd zullen we meer bekendmaken over locatie, sprekers, 

programma en natuurlijk inschrijving. Kijk op  

aanmelder.nl/nipjaarcongres2022 voor meer informatie.

tafel te gaan met alle betrokken partijen. In dit geval waren dat 

namens werknemers de vakbonden FBZ, FNV, CNV, NU'91 en 

namens werkgevers de Nederlandse ggz waarin een aantal directie-

leden van ggz-instellingen vertegenwoordigd zijn. Alle bonden 

zitten met zijn tweeën aan tafel. De eerste onderhandelaar, 

Barendse voor FBZ, neemt het woord en de tweede onderhandelaar 

fungeert als een tweede paar oren en ogen. Barendse: 'Alle bonden 

openen met het voorlezen van die brief, daar probeer je ook echt 

een sterk verhaal van te maken.' Daar reageren de werkgevers op, en 

zo merk je al een beetje welke voorstellen zij zien zitten en welke 

niet, zegt Barendse. 

'Daarna begint het spel,' vervolgt hij. 'Wie gaat wie wat gunnen en 

hoe zorg je dat je tot afspraken komt waar werknemers echt iets aan 

hebben? Samen met de bonden overleg je daarna om tot een 

gemeenschappelijk voorstel te komen. Wij moeten dan ook beslis-

sen: waar gaan we op inzetten, waar lijkt draagvlak voor te zijn?' 

Hoe gaat het onderhandelen zelf er dan vervolgens aan toe? 

Barendse: 'Je kunt beter drie hele sterke argumenten aandragen, en 

die herhalen, dan zes argumenten, waarvan de laatste drie minder 

zijn. Dat heb ik inmiddels geleerd. Anders gaat de tegenstander je 

zwakkere argumenten aanvallen en de sterke argumenten negeren.' 

Volgens Barendse is dat overigens ook een hele handige manier als 

je zelf gaat onderhandelen met je partner, bijvoorbeeld over de 

vraag of jullie nu een strandvakantie gaan plannen, of een citytrip. 

Middernacht
De onderhandelingen duren doorgaans een aantal sessies, waarvan 

de laatste het langste. 'Om iets voor twaalven 's nachts zijn we tot 

een akkoord gekomen voor de Cao GGZ.' Volgens Barendse kost de 

laatste onderhandelsessie veel tijd omdat dan ook alle afspraken 

zwart op wit moeten worden vastgelegd. 'Iedereen moet uiteinde-

lijk achter dat onderhandelaarsakkoord staan, en dat duurt soms 

even. Tussen of tijdens sessies schakelen we trouwens ook met de 

klankbordgroep.' 

Nadat alle vakbonden midden in de nacht hun handtekening onder 

het onderhandelaarsakkoord hebben gezet, wordt het akkoord aan 

de leden voorgelegd. Als die ingestemd hebben, kan de redactie-

commissie de nieuwe cao gaan opstellen – in die fase zit de Cao 

GGZ nu. Aan het einde van de looptijd begint het allemaal weer van 

voren af aan. 

Barendse is inmiddels zes jaar onderhandelaar. Het leukste vindt hij 

om – van begin tot eind, dus kijken wat er speelt, opstellen van de 

cao en naleven – samen met de leden van de aangesloten verenigin-

gen aan een nieuwe cao te werken en zo de belangen van anderen te 

behartigen. Barendse roept NIP-leden dan ook op om van zich te 

laten horen. 'FBZ is er voor jullie! Maar alleen samen kunnen we een 

goedwerkende cao tot stand brengen. Wij zitten in allerlei overleg-

gen met bestuurders en kunnen inspelen op collectieve problemen, 

klachten of zaken die niet goed lopen. Zo kunnen we elkaar verster-

ken. En ik kan een hoop regelen, maar niet checken of werkgevers de 

cao wel volgen. Weet ons dus te vinden, ook met vragen! Oh, en ik 

laat me ook graag uitnodigen op werkbezoeken!'

Meer informatie of meedenken?

Wil je iets meegegeven aan de onderhandelaars van FBZ of voor 

een nieuwe cao (voor de ggz over 2,5 jaar) plaatsnemen in de 

klankbordgroep? Meer weten over jouw arbeidsvoorwaarden? 

Of leeft jouw werkgever de cao-afspraken niet goed na? 

Neem dan contact op met Iris Koopmans, contactpersoon voor 

arbeidsvoorwaarden bij het NIP: iris.koopmans@psynip.nl.
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COLOFON DIT KATERN IS IN OPDRACHT VAN HET NIP SAMENGESTELD DOOR ANOUK BERCHT, REDACTEUR NIP EN RENSKE VERMEIJDEN, COMMUNICATIEADVISEUR NIP. 
VORMGEVING: STUDIO JORRIT VAN RIJT. MAIL VOOR SUGGESTIES OVER ONDERWERPEN: COMMUNICATIE@PSYNIP.NL.

THERAPEUTISCHE RELATIE

'Ik heb er niet zozeer last van dat ik meegenomen word in de 

negatieve gedachten van een ander. Het is eerder zo dat ik soms 

merk dat ik dezelfde negatieve perceptie van de wereld kan hebben 

als mijn cliënten. Wel kan ik af en toe meegesleept worden in de 

machteloosheid die iemand ervaart, al is dat misschien niet hele-

maal hetzelfde. Het is dan een valkuil om harder te 

gaan werken in de hoop toch een doorbraak te 

creëren of de cliënt hoop te geven. 

Terwijl dat er juist voor kan zorgen 

dat je zelf met een ongelukkig en 

nog machtelozer gevoel 

achterblijft. Het helpt mij dit 

te voorkomen door vanuit 

de derde persoon naar 

mezelf en de ander te 

kijken en in therapie stil te 

durven staan bij het 

contact tussen mij en de 

cliënt. Dat contact, ofwel 

de therapeutische relatie is 

heel belangrijk en biedt soms 

net een glimpje hoop of 

vertrouwen om samen verder te 

gaan met de behandeling. Mocht ik 

toch in de valkuil trappen of achterblijven 

met gevoelens van somberheid en machteloos-

heid dan helpt het vaak om mijn gedachten te ordenen 

tijdens een intervisie met een collega.' 

— Barbera van der Schans is gz-psycholoog bij ouderenzorgorganisatie 

Laurens en secretaris van de sectie ouderenpsychologie

GEEN WOORDEN

'Het overnemen van het denkpatroon van een cliënt ligt zeker op de 

loer. Gelukkig heb ik daar niet zoveel last van. Waar ik wel last van 

kan hebben zijn de heftige emoties die komen kijken bij gesprekken 

met anderen. Toen ik bij 113 Zelfmoordpreventie werkte, ging het 

mij niet in de koude kleren zitten als mensen radeloos klonken en 

het echt allemaal niet meer wisten. Wanneer iemand zo 

verdrietig of boos was, waren er niet altijd 

woorden om de situatie te verzachten. Ik 

heb toen geleerd dat dat ook niet 

altijd hoeft. Het kon helpen mijn 

eigen gevoel met de cliënt te 

delen, bijvoorbeeld dat ik er 

zelf ook boos van werd, of 

juist stil. Dat geeft ruimte 

om te verbinden met de 

ander en kan de heftig-

heid soms wat minder 

maken. Maar dat kan en 

moet natuurlijk niet altijd. 

Gaandeweg leer je als 

psycholoog met dit soort 

situaties omgaan en een balans 

te vinden tussen het verhaal en 

de emoties van de cliënt en naar 

jezelf luisteren. Het helpt om het er met 

collega's over te hebben en het zo van me af te 

zetten als ik naar huis ga. Zo kan ik cliënten blijven 

helpen zonder mezelf aan de kant te hoeven zetten.'

— Jeroen Gomes is cognitief gedragstherapeut in opleiding bij  

Kliniek Kop & Lijf en algemeen bestuurslid van de sectie ggz

NIP-LEDEN STELLEN ELKAAR VRAGEN OVER INGEWIKKELDE 
SITUATIES OP HET WERK OF ROND DE STUDIE 

Psychologenkwesties

Heb je zelf te maken met een ingewikkelde situatie op het werk of rond de studie en ben je benieuwd wat collega's adviseren? 

Stuur een e-mail naar communicatie@psynip.nl

‘Nemen 
therapeuten wel 

eens de negatieve 
gedachtenpatronen van 

hun depressieve cliënten 
over waardoor ze zich 

ongelukkiger
voelen?’
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boeken+media

Thea is 84 jaar en laat af en toe de autodeur openstaan of 
de sleutel in de voordeur zitten. Ze woont nog geheel 
zelfstandig en rijdt auto. Thea is een bezige bij: ze is lid 
van de International Women’s Club en ze doet tweemaal 
per week aan fitness. Ze heeft inmiddels al heel wat 
vriendinnen die hun huis hebben verkocht en de stap naar 
een verzorgingshuis hebben genomen. Thea wil liever zo 
lang mogelijk thuis blijven wonen en moet er niet aan 
denken om niet meer zelfstandig te zijn. ‘Ik vergeet de 
laatste tijd wel eens wat. Ik krijg daar meteen enorme 
stress van, want mijn zus heeft inmiddels de diagnose 
Alzheimer en mijn moeder had die diagnose ook. Ik ben 
heel bang dat ik erfelijk belast ben en het ook ga krijgen! 
Alleen al bij die gedachte krijg ik enorme stress.’ 

Cognitieve problemen? 
Cognitieve problemen zijn problemen die te maken 
hebben met ‘cognitie’. Cognitie betekent ‘kennen of 
weten’. Alles wat met kennisverwerving te maken 
heeft, zoals leren en denken, valt onder cognitie. Je 
hebt hier de volgende functies voor nodig: aandacht, 
concentratie, geheugen en uitvoerende functies. 
Uitvoerende functies worden ook wel executieve 

functies genoemd, en hieronder vallen bijvoorbeeld: 
nadenken over informatie, informatie gebruiken, 
structureren, problemen oplossen en planning. Als je 
problemen met een van die functies hebt, dan ga je dat 
merken in je dagelijkse leven.

Cognitieve problemen zijn een bekend gevolg van 
chronische aandoeningen, zoals Multiple Sclerose 
(ms), de ziekte van Parkinson (pd), niet-aangeboren 
hersenletsel (nah), een herseninfarct of whiplash. 
Maar ook diabetes, stress, depressie, angststoornissen 
en normale veroudering kunnen cognitieve proble-
men veroorzaken en/of verergeren. Veel mensen 
blijven rondlopen met deze klachten en proberen ze 
bij voorkeur zo veel mogelijk te verbergen. Dit type 
klachten wordt daarom ook weleens omschreven als 
de ‘onzichtbare’ gevolgen. Deze onzichtbare gevolgen 
verschillen per ziektebeeld maar ook per individu. De 
een heeft bijvoorbeeld problemen met het vasthouden 
van aandacht en concentratie, terwijl de ander vooral 
moeite heeft met het opdiepen van informatie uit het 
geheugen.

–  V O O R P U B L I C AT I E  –

Breinfitness. Een trainingsprogramma bij problemen met aandacht, 

concentratie, geheugen en uitvoerende functies

door Noëlle Kamminga

Amsterdam: Boom, 198 p.

Dit is een voorpublicatie van een deel uit de inleiding van Breinfitness. Auteur is dr. Noëlle 
Kamminga, gz-psycholoog en neurowetenschapper, en verbonden aan het Maastricht 
Universitair Medisch Centrum op de afdelingen Psychiatrie en Medische Psychologie.
Het boek verschijnt in mei bij uitgeverij Boom Psychologie & Psychiatrie.
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nieuwsboeken+media
Neuroplasticiteit stelt neuronen (zenuwcellen)  
in staat om zowel anatomisch als functioneel te  
herstellen, te herstructureren en nieuwe synaptische 
verbindingen te vormen

Amanda is 32 jaar en kreeg vorig jaar een herseninfarct. Na een 
intensieve beginperiode van revalidatie kon ze weer naar huis. 
Nu, na een jaar oefenen, doet haar rechterarm het nog steeds niet 
helemaal, maar is de functie wel behoorlijk verbeterd. Haar 
rechterbeen is ook hersteld. 
‘Ten onrechte dacht ik alweer van alles te kunnen. Ik ging toen 
vaak over mijn grenzen heen. Mijn leefwereld is enorm veran-
derd. Naast dat ik in een nieuwe omgeving ben gaan wonen, lijk 
ik voor de buitenwereld weer helemaal de oude. Maar dat is niet 
zo! Ik ben nog veel moe en kom de dag nog niet door zonder 
tussendoor te rusten. Ik heb regelmatig hoofdpijn en kan niet 
goed tegen bepaalde prikkels, zoals fel licht, bepaalde geuren, te 
veel of te harde geluiden. Ik heb daarnaast moeite om me te 
concentreren en ik vergeet dingen. Dat is lastig uit te leggen aan 
anderen. Bovendien loop je daar ook niet mee te koop.’

Welke doelen bereik je met Breinfitness? 
Breinfitness draagt bij aan het opdoen van kennis over het 
cognitief functioneren van ons brein. Je leert om je eigen 
cognitie in kaart te brengen en kunt vervolgens een beter 
beeld vormen van jouw persoonlijke cognitief functioneren. 
Daarmee verhoog je je begrip: je leert om eventuele cogni-
tieve klachten of problemen te begrijpen. Met de vaardighe-
den die je vervolgens ontwikkelt, kan je klachten of proble-
men managen en deze zelfs voorkomen. Door veelvuldig 
oefenen met de vaardigheden kun je ze laten inslijten in je 
brein. Gebruikmaken van de neuroplasticiteit van het brein 
speelt hierbij een belangrijke rol. 

Neuroplasticiteit
De term neuroplasticiteit staat voor de veranderlijkheid van 
ons brein, oftewel het vermogen van ons brein zich steeds 
aan te passen aan nieuwe omstandigheden. Neuroplasticiteit 

stelt neuronen (zenuwcellen) in staat om zowel anatomisch 
als functioneel te herstellen, te herstructureren en nieuwe 
synaptische verbindingen te vormen. Dit aanpassingsvermo-
gen van het zenuwstelsel kan de hersenen herstellen na 
aandoeningen of letsel. Ook kan het de e�ecten verminderen 
van veranderde structuren als gevolg van ziekten zoals ms, 
pd, nah, cognitieve achteruitgang, (beginnende) Alzheimer, 
dyslexie, adhd/add en slapeloosheid.

Bij neuroplasticiteit is er een opstopping of probleem, 
waar je een alternatieve route voor maakt. Je legt nieuwe 
verbindingen of connecties aan en die blijf je oefenen. Naast 
het aanleggen van alternatieve routes in het brein kun je ook 
bestaande routes uitbouwen; je kunt nieuwe wegen verken-
nen of bestaande wegen intensiever gebruiken. Kortom, 
door je brein te trainen, leg je reserves aan voor als het later 
achteruitgaat of je stimuleert omliggende gebieden om de 
functies over te nemen van daar waar er een defect is 
ontstaan. Hiermee kun je je dagelijks functioneren echt 
verbeteren. Bovendien bouw je reservecapaciteit op voor 
mogelijke problemen in de toekomst.

Het eindresultaat zal zijn dat je meer grip krijgt op jouw 
cognitief functioneren, ook als je (nog) geen problemen 
ervaart. Je brein wordt fit, fitter, fitst én de kwaliteit van je 
leven verbetert hierdoor. 

Ahmed is 22 jaar. Hij heeft add en is met zijn vierde studie bezig. 
Dit komt met name doordat hij niet goed wist wat hij wilde. 
Inmiddels heeft Ahmed zijn propedeuse gehaald. Naast de moeite 
die hij heeft met het vasthouden van zijn aandacht, begint hij, nu 
hij in zijn tweede jaar zit en twee tentamens niet heeft gehaald, 
faalangst te ontwikkelen. Hij maakt zich hier erg druk over en is 
bang dat hij het, vanwege zijn add, alsnog niet gaat redden.
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nieuwsboeken+media
ADVERTENTIE

Prosocial: een praktisch programma voor het 

versterken van productieve en sociaal rechtvaardige 

samenwerking in groepen 

Paul Atkins, David Sloan Wilson, Steven Hayes, 2022,  

Hogrefe Uitgevers, Amsterdam 288p., €40,-. 

Prosociaal gedrag is gedrag dat is bedoeld om 
anderen te helpen. In plaats van eigen belang voorop 
te stellen, is prosociaal gedrag gericht op wat de 
ander, een groep of samenleving nodig heeft. 
Door prosociaal gedrag te stimuleren worden 
samenwerkingen hechter en productiever en wordt 
een groep, team of organisatie meer dan een 
verzameling individuen.

PROSOCIAL is een baanbrekend boek gebaseerd op 
het werk van de Nobelprijswinnende econoom 
Elinor Ostrom en inzichten uit de evolutietheorie en 
contextuele gedragswetenschap (ACT). Het biedt een 
praktisch en compleet programma van acht heldere 
stappen om prosociaal gedrag in groepen te 
versterken.

Ga naar www.hogrefe.nl voor meer informatie over 

deze en andere boeken.

Ook een boekadvertentie plaatsen? Neem voor informatie en 

tarieven contact op via 073-689 58 89 of depsycholoog@performis.nl

Door je brein te trainen, leg je  
reserves aan voor als het later 
achteruitgaat of je stimuleert 
omliggende gebieden om de 
functies over te nemen van daar 
waar er een defect is ontstaan

Ben jij een hulpverlener? 
Dit boek kan fungeren als zelfhulpboek, maar ook een bijdrage leveren 
voor jou als hulpverlener. Je kunt het je cliënten of patiënten aanbieden 
als ondersteuning, of delen ervan gebruiken en inzetten in je eigen 
behandeling van patiënten of cliënten. Breinfitness biedt kennisuitbrei-
ding, zelfmanagementtechnieken en handvatten in het behandelen 
van, omgaan met of voorkomen van cognitieve klachten. 

Problemen als deze hebben een enorme invloed op de kwaliteit van 
leven. En als de aard van de cognitieve problemen eenmaal duidelijk is, 
dan kan er gericht aan gewerkt worden!
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praten met een complotdenker 

Het onbegonnen 
gesprek

Sinds de pandemie hebben 
complottheorieën en 

extreme opvattingen flink 
aan populariteit gewonnen. 

Denk aan de bewering dat het 
coronavirus slechts een griepje 
is, of dat China het coronavirus 

gemaakt heeft als biologisch 
wapen. Steeds meer mensen 

weten daarom: praten met 
iemand die gevoelig is voor 

samenzweringen of vergaande 
gedachtes is moeilijk. Al 

helemaal als het een vriend of 
familielid betreft. Hoe behoud 

je ondanks die grote verschillen 
de band? En hoe help je iemand 

– als het gevaarlijk dreigt te 
worden – van die extreme 

denkbeelden af? ‘Het is de kunst 
om niet neerbuigend te zijn, 

maar ook niet toegeeflijk.’ 

‘W

DE PSYCHOLOOG /  MEI  2022

HET ONBEGONNEN GESPREK

ANOUK BERCHT

it-Rusland doet 
helemaal niets tegen 
corona. Helemaal 
niets. Ik heb de cijfers 
vandaag nog bekeken, 
en die wijken niet 

substantieel af van andere landen.’
‘Nee, maar daar is geen vrije journalistiek.’ 
‘Het gaat erom dat er daar geen maatregelen zijn.’ 
Nee, maar we weten niet hoe het er daar aan 

toegaat. Of er misschien mensen dood liggen te gaan, 
of...’ 

‘Nee, maar de cijfers zijn toch gewoon inzichtelijk?’ 
‘Maar Wit-Rusland is nu net…’ 
‘Het is toch heel opmerkelijk dat je het volste 

vertrouwen hebt in de Nederlandse overheid en niet 
in die van Wit-Rusland?’ 

‘Met alle respect, maar, Wit-Rusland is een 
dictatuur…’

Zo ongeveer verliep een van de gesprekken die 
presentator Filemon Wesselink voor zijn programma 
Filemon en de Complotten had met Nadia, iemand die 
zich hard maakte voor een ander, vooral veel minder 
streng beleid rondom de coronacrisis. Wesselink zal 
niet de enige zijn geweest die tijdens de coronacrisis 
enigszins gefrustreerd probeerde een gesprek aan te 
gaan met iemand met een compleet andere kijk op de 
werkelijkheid of zelfs met iemand die in een complot-
theorie gelooft.

Want in tijden van onzekerheid gedijen samen-
zweringstheorieën en extreme denkbeelden goed. 
Welke denkbeelden we precies als extreem ervaren, 
hangt af van de tijdsgeest. Complottheorieën zijn 
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HET ONBEGONNEN GESPREK

Het derde motief is sociaal van aard: we willen 
graag ergens bij horen. Wie een complotverhaal gaat 
aanhangen, zal zich bij een bepaalde groep mensen 
kunnen aansluiten en zich bovendien af kunnen 
zetten tegen de mensen die er niet in geloven. Dat 
geeft een goed gevoel. Tot slot kan het ook gewoon 
amusant zijn om je eens goed in een samenzwerings-
theorie te verdiepen.  

Niet iedereen is even gevoelig voor samenzwe-
ringstheorieën. Wie geneigd is anderen snel te 
wantrouwen, zal eerder in een complottheorie 
geloven. Mensen die niet goed kunnen omgaan met 
onzekerheden en een grote behoefte hebben alles wat 
er gebeurt op een zinvolle manier te structureren ook. 
Daarnaast zijn laagopgeleide mensen of mensen die 
minder logisch nadenken gevoeliger voor complotten. 
Ook mensen die sneller geneigd zijn nuances over te 
slaan, en van nature wat intenser zijn, hebben een 
grotere kans om extreme opvattingen te ontwikkelen.

Negatieve ervaringen met overheidsinstanties en 
iemands sociaal-economische status kunnen ook 
meespelen, zegt pedagoog Stijn Sieckelinck, lector aan 
de Hogeschool van Amsterdam en expert op het 
gebied van radicalisering en maatschappelijke 
opvoedingsvraagstukken. ‘Slachto�ers van de 
toeslagena�aire bijvoorbeeld hebben hoogstwaar-
schijnlijk veel minder vertrouwen in de overheid. 
Vaak zie ik dat mensen die een extreme mening 
aanhangen of in een complottheorie geloven zich 
oneerlijk behandeld voelen, en er gevoelens van 
machteloosheid op na houden. Ze hebben het idee dat 
de rest van de samenleving op hen neerkijkt en zij 
steeds de dupe zijn van allerlei maatschappelijke 
veranderingen. En soms is dat natuurlijk ook daadwer-
kelijk het geval. Het verkondigen van extreme ideeën 
kan ook een schreeuw om aandacht zijn.’

Een complotverhaal aanhangen of extreme 
opvattingen ontwikkelen levert vaak een hoop op. ‘Je 
wordt onderdeel van een groep gelijkgezinden,’ 

onbewezen verklarende verhalen over dat bepaalde 
gebeurtenissen het gevolg zijn van snode plannen van 
een groep machtige mensen. Zoals de lokale overheid, 
de elite of misschien wel álle overheden en elites ter 
wereld samen. Aanhangers van complotten zijn 
aanvankelijk vooral tégen de gangbare verklaring en 
kijken daar met veel wantrouwen tegenaan. Dat 
wantrouwen is vaak zelfs meer aanwezig dan dat 
complotdenkers volledig overtuigd van het complot 
zijn. Zoals ook bij Nadia, de gesprekspartner van 
Wesselink, die vooral het coronabeleid van de 
Nederlandse overheid wantrouwt. 

Waarom was de coronacrisis zo’n kweekvijver voor 
complotaanhangers? ‘In onzekere tijden zijn mensen 
op zoek naar houvast’, legt Rolf Zwaan uit. Hij is 
hoogleraar Cognitieve en Biologische Psychologie aan 
de Erasmus Universiteit Rotterdam, auteur van het 
boek Drang naar Samenhang en maker van de gelijkna-
mige podcast, over de psychologie van het begrijpen. 
‘Tijdens de pandemie, met name in het begin, heerste 
er veel onduidelijkheid. Hoe e�ectief zijn de mond-
kapjes? Hoe ziekmakend en dodelijk is het virus? 
Wetenschappers, beleidsmakers en politici wisten het 
ook niet en spraken elkaar soms zelfs tegen. Ieder land 
voerde ook nog eens andere maatregelen in. Best 
chaotisch.’ Volgens Zwaan bieden complotverhalen 
een complete en simpele verklaring voor al deze 
complexe feiten die we anders moeilijk kunnen begrij-
pen. ‘Denk aan dat de overheid al onze vrijheden af wil 
pakken en we daarom mondkapjes moesten dragen en 
de horeca dicht moest. Zo’n soort verhaal is veel 
makkelijker te onthouden en dus te propageren dan 
de ingewikkelde feiten die er op dat moment waren. 
Dat maakt complotverhalen in tijden van onzekerheid 
zeer besmettelijk.’

Valse controle 
De sterke behoefte de wereld om ons heen te begrij-
pen, hangt samen met het aanhangen van complot-
theorieën. Dat heet een epistemisch motief. Daarnaast 
zijn er nog twee andere motieven die samenhangen 
met complotdenken. Als we bang zijn voor bepaalde 
veranderingen in de samenleving – denk ook hier aan 
de coronacrisis – kunnen we daarmee proberen om 
te gaan door ons in een complottheorie te verdiepen. 
Een soort copingmechanisme dat een vals gevoel van 
controle geeft. Dat is een existentieel motief.

‘Lid worden van een community  
met complotaanhangers kan een  
doel geven, iets wezenlijks om voor  
te leven. Dat voelt zinvol.’ 
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vervolgt Sieckelinck. ‘Vaak word je ergens met open 
armen ontvangen en ervaren mensen veel warmte van 
zo’n groep.’ Dat kan overigens ook grotendeels online 
gebeuren, aldus de pedagoog. ‘Je kunt je ook gaan 
identificeren met de andere leden van de groep. 
Daarnaast geeft het houvast en voelt het fijn om 
samen weerstand te bieden tegen een gemeenschap-
pelijke vijand. Mensen kunnen echt het gevoel hebben 
dat ze groeien als ze lid worden van een community
met complotaanhangers. Het kan een doel geven, iets 
wezenlijks om voor te leven. Dat voelt zinvol.’

Sheeple
Rolf Zwaan suggereert dat aansluiten bij een complot-
groep ook kan voelen als een intellectuele inhaalslag 
– want vaker zijn het de laagopgeleiden die complot-
theorieën aanhangen. ‘Je kunt de niet-complotdenkers 
er in ieder geval van beschuldigen dat ze ‘sheeple’ (een 
samentrekking van sheep en people, red.) zijn. En als een 
kudde schapen zomaar aannemen wat politici zeggen 
en wat ze in de media lezen.’

Jan-Willem van Prooijen, universitair hoofddocent 
aan de Vrije Universiteit Amsterdam en bijzonder 
hoogleraar radicalisering, extremisme en complotden-
ken aan de Universiteit van Maastricht, sluit zich 
daarbij aan. ‘Als complotdenker ben je iets belangrijks 
op het spoor. Bovendien is er maar een kleine groep 
mensen die dat ziet. Daardoor voel je je uniek, en dat 
is goed voor je ego. Overigens kunnen complottheo-
rieën ook bepaalde zaken rechtvaardigen. Stel dat je 
prikangst hebt, dan bieden sommige samenzwerings-
theorieën een uitweg om geen coronavaccin te hoeven 
halen.’

Een goed gevoel zal de gemiddelde complotdenker 
dus wel hebben gewonnen. Wanneer wordt het 
gevaarlijk om een complottheorie aan te hangen? En is 
het ene complot gevaarlijker dan het andere? De 

overtuiging dat Paul McCartney allang dood is, of Elvis 
Presley nog leeft, lijken tamelijk onschuldig en geen 
gevaar op te leveren voor degene zelf of zijn of haar 
omgeving. Van Prooijen: ‘Uit onderzoek blijkt dat wie 
in één complot gelooft meer kans heeft ook in een 
ander complot te gaan geloven. Bovendien: wie 
instituten eenmaal begint te wantrouwen, wordt ook 
wantrouwiger richting zijn of  haar omgeving. Neem 
geloof in een complot dus altijd serieus.’

Volgens Sieckelinck wordt het vooral zorgelijk als 
iemand een theorie gaat aanhangen die, als diegene 
die theorie écht serieus neemt, noodzakelijk leidt tot 
het ontnemen van de vrijheden van anderen.  ‘Als 
iemand denkt dat Paul McCartney dood is, volgen daar 
niet direct gewelddadige acties uit, want dat is niet per 
se een gevaarlijk gegeven. Maar een complot dat stelt 
dat alle bestuurders ter wereld verkeerde bedoelingen 
hebben en dat niemand van de overheid en de elite te 
vertrouwen is, is een heel ander verhaal.’ Als je daar 
echt van overtuigd bent, kan je haast niet anders dan 
dat proberen te bestrijden, meent Sieckelinck. ‘Het is 
goed om dan in ieder geval eens met iemand een 
gesprekje erover aan te knopen. De meest bizarre 
theorieën kunnen daar ook onder vallen, denk aan het 
complot dat de wereld bestuurd wordt door reptielen 
die een menselijk verschijning hebben aangenomen…’

Maar zo’n gesprekje voeren – over een onderwerp 
waar jij en je gesprekspartner totaal anders tegenaan 
kijken – is zo gemakkelijk niet. Het is zelfs voor te 
stellen dat de relatie met een familielid, vriend of 
kennis met een andere kijk op de wereld onder flinke 
druk is komen te staan of tot een breuk heeft geleid. 
Overigens: uit recent onderzoek van Van Prooijen 
blijkt dat niet-complotdenkers eerder geneigd zijn 
banden met complotdenkers te verbreken dan 
andersom. 

Waarom is het zo ongemakkelijk en ingewikkeld 
als iemand in je omgeving ergens zo anders tegenaan 
kijkt? Waarom laten we het niet gaan, en kletsen we 
gezellig door over andere dingen? ‘We zijn gemeen-
schapswezens,’ antwoordt Sieckelinck desgevraagd. 
‘We willen over dingen praten, elkaar begrijpen, 
dichter bij elkaar komen. Dus het onderwerp negeren 
voelt niet goed, dat wringt.’ 

Maar het gesprek voeren, daar zijn we volgens 
Sieckelinck niet zo goed in. ‘We beginnen zo’n gesprek 
doorgaans met de intentie zo helder mogelijk uit te 

‘Complotdenkers werpen vaak  
vermoedens op, wat als dit of wat 
als dat…, die niet te falsificeren zijn’
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willen leggen hoe het zit. Zodat we de ander kunnen 
overtuigen. We gaan tegenover elkaar staan, een debat 
voeren. Dat zorgt er al voor dat er juist meer afstand 
ontstaat, en geen toenadering. En dat komt dus zowel 
een relatie als het complotdenken niet ten goede.’

Wat als… 
Van gedachten wisselen met iemand die niet gewoon 
een extreme mening heeft, maar in een complot-
theorie gelooft, kent bovendien een aantal specifieke 
moeilijkheden. In ieder geval als het op het voeren 
van een inhoudelijke discussie over het bestaan van 
het complot aankomt. Samenzweringstheorieën zijn 
immers vaak niet te ontkrachten verhalen. Zwaan: 
‘Complotdenkers werpen vaak vermoedens op: wat 
als dit of dat… die niet te falsificeren zijn. Zo kunnen 
zij vrijwel altijd een verklaring bedenken die past bij 
het complotverhaal, ook als jij met een tegenargument 
komt aanzetten. Het invoeren van de avondklok past 
bijvoorbeeld bij het idee dat de overheid onze vrij-
heden wil inperken, maar het afscha�en ervan ook. 
Want anders zouden die geheime plannen weleens te 
veel op kunnen gaan vallen…’

Wat het ook lastig maakt een inhoudelijk gesprek 
te voeren met een complotdenker is dat complotaan-
hangers doorgaans andere bronnen vertrouwen. 
‘Complotdenkers hebben weinig respect voor 
expertise en wetenschap,’ weet Zwaan. ‘Of ze vertrou-
wen nu net een wetenschapper die buíten de eigen 
expertise zijn of haar visie deelt. Misschien zijn ze 
door gevallen van fraude of voortschrijdend inzicht 
hun vertrouwen in de wetenschap kwijtgeraakt.’ 

Zwaan zegt dat er doorgaans genoeg voorbeelden 
zijn waarmee complotdenkers gaten in ‘het verhaal’ 
van de overheid kunnen schieten. ‘Het dragen van een 
mondkapje was bijvoorbeeld in Nederland aanvanke-
lijk nergens verplicht. Want volgens Jaap van Dissel 
(directeur van het Centrum Infectieziektebestrijding van het 
rivm, red.) was nooit wetenschappelijk aangetoond dat 

ze daadwerkelijk beschermden tegen het overbrengen 
van virussen. Maar in Duitsland was het wel verplicht, 
en daar baseerden ze hun beslissing óók op de 
wetenschap. Dat verschil is niet op een simpele 
manier uit te leggen en dat maakt het ingewikkeld een 
weerwoord klaar te hebben als een complotdenker 
hiermee aan komt zetten.’ 

‘Complotdenkers zijn ook heel vasthoudend’, vult 
Van Prooijen aan. ‘Het onderwerp is heel belangrijk 
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voor ze, haast zoals een religie. Dat maakt ook dat de 
niet-complotdenker er op een gegeven moment klaar 
mee is en geneigd is banden te verbreken.’ 

Hoe zorg je dat zo’n gesprek wel goed verloopt en je 
de band kunt behouden of kan wederopbouwen? Aller-
eerst doe je er goed aan de complotaanhanger of 
degene met extreme gedachten geen ‘wappie’ te 
noemen. Of ‘dom’. Daarmee bied je iemand geen 
uitweg meer, daarover zijn alle genoemde experts het 
wel eens. Misschien dat je zelfs beter wegblijft bij het 
woord ‘complot’, meent Van Prooijen. ‘Ook dat kan 
weleens verkeerd vallen, weet ik uit ervaring.’ 

Vertrouwensband
Wat je verder moet doen, hangt af van hoe de band 
op dat moment is en wat je wilt bereiken.  ‘Als je al 
een vertrouwensband hebt, en je wilt die band graag 
behouden, is het niet verstandig het onderwerp te mij-
den,’ zegt Van Prooijen. ‘Probeer het gesprek respect-
vol te voeren, niet vanuit een hogere morele positie 
en laat de ander in zijn of haar waarde. Bedenk dat 
iemand vooral door emoties gedreven wordt, minder 
door rationeel nadenken. Dan kun je allereerst vragen 
gaan stellen om erachter te komen hoe iemands 
wereldbeeld in elkaar steekt en het daar verder over 
hebben.’ Daarna kun je volgens Van Prooijen zeggen 
wat je er zelf van vindt en ook een inhoudelijk gesprek 
voeren. 

Sieckelinck vertelt wat je kunt doen als je graag 
nader tot de ander wilt komen en er nog geen 
vertrouwensband is of als die band wankelt. Volgens 
hem is het zaak zoveel mogelijk weg te blijven van de 
inhoudelijke discussie, maar je goed te verdiepen en je 
proberen te verplaatsen in de emoties van de ander. 
‘Onderdruk de neiging uit te leggen wat jij allemaal 
weet. Stel vooral vragen, daarmee kun je iemand goed 
aan het denken zetten, en luister naar de ander. Wat 

maakt dat hij staat waar die staat? Waarom is dat nu 
zo’n belangrijk thema voor diegene? Hoe wordt zij 
door het onderwerp geraakt? En wat levert het diegene 
op zich te verdiepen in die extreme opvattingen?’ 

Maar wat doe je als iemand dan vervolgens direct 
met allerlei beweringen komt waarvan jij je afvraagt of 
ze wel kloppen? Sieckelinck: ‘Probeer je eigen oordeel 
en de neiging die beweringen te weerleggen dan even 
op te schorten. Zoek eerst uit waar de bewering 
vandaan komt. Voelt iemand zich oneerlijk behan-
deld? Komt het voort uit nare ervaringen? Met een 
beetje geluk leer je dan hoe die extreme opvattingen of
het geloof in complotten samenhangen met bijvoor-
beeld de thuissituatie, iemands gezondheid, wat er 
speelt op het werk…’ Misschien kun je dan een beetje 
begrijpen waarom iemand zo anders tegen zaken 
aankijkt, aldus Sieckelinck. ‘Zo blijf je bovendien weg 
van de meningenstrijd – waardoor je alleen maar 
verder van elkaar weg zou drijven – maar je bouwt een 
vertrouwensband op. Dat is uiteindelijk nodig om het 
over die extreme opvattingen of de complottheorie te 
hebben. Eerst moet je laten zien dat je oprecht 
geïnteresseerd bent. Ook kan het helpen samen iets te 
ondernemen waardoor de relatie weer sterker wordt.‘

De volgende stap is dan volgens Sieckelinck te 
onderzoeken waar jullie het wel over eens zijn. 
‘Misschien is sporten voor jullie beiden heel belang-
rijk, en baalden jullie toen dat tijdens de coronacrisis 
niet altijd kon. Of misschien begrijp je dat het voor de 
ander heel vervelend is dat hij niet meer kon werken. 
Dat je je kunt voorstellen hoe iemand zich voelt, zorgt 
voor verbinding. Daarmee heb je al meer bereikt dan 
iemand steeds maar proberen te overtuigen.’

Nog weer later kun je volgens Sieckelinck iemands 
gedrag bespreken. Staat diegene erbij stil wat de 
gevolgen zijn, van je niet laten vaccineren bijvoor-
beeld? Weet diegene dat dat gevaarlijk is voor zichzelf 
of voor anderen? Sieckelinck: ‘Laat tegelijk zien dat je 
betrokken bent bij het pad dat iemand volgt, en dat je 
je mede verantwoordelijk voelt daarover na te denken. 
En voor alle duidelijkheid: iedereen heeft grenzen. 
Dus je kunt altijd aangeven, bijvoorbeeld als iemand 
over geweld gebruiken begint, dat je het heel erg 
afkeurt wat diegene zegt, en dat je je veel zorgen 
maakt. Als je zorgen dan niet worden weggenomen 
kun je er altijd nog professionele hulp bij halen.’

Verder is het volgens Sieckelinck niet altijd 

‘Verdiep je in het desbetre�ende 
complot, bijvoorbeeld via een  
website waar factchecks worden 
gedaan’
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verstandig naar krantenartikelen, wetenschappelijke 
artikelen of instituten en websites te verwijzen die je 
zelf blindelings vertrouwt. ‘Dat kan averechts werken 
omdat complotdenkers of mensen die er een extreme 
mening op nahouden die instituten juist niet 
vertrouwen. Die bronnen zijn te veel in diskrediet 
gebracht door bepaalde gemeenschappen.’ 

Zwaan denkt dat je het beste op zoek kunt gaan 
naar overeenkomsten in werkelijkheden. ‘Misschien 
kun je samen uitzoeken waar jullie overeenkomsten 
op gestoeld zijn, en ook waar de verschillen vandaan 
komen. Het is denk ik verder de kunst om niet 
neerbuigend te zijn, maar ook niet te toegeeflijk. Je 
moet samen uitzoeken hoe het zit. Eventueel kun je 
vragen naar hoe iemand verder in het leven omgaat 
met onzekerheden, want je kúnt nu eenmaal niet alles 
begrijpen of zeker weten in het leven.’ 

Of en wanneer je jouw eigen mening of visie deelt, 
daarover verschillen de experts dus van mening. 
Volgens Van Prooijen moet je altijd laten weten wat jij 
denkt. ‘Laat de ander eerst uitpraten, maar durf ook 
aan te geven als je het ergens niet mee eens bent. 
Vraag er gewoon naar: ik heb jou net serieus genomen, 
is het oké als ik nu vertel hoe ik erover denk? Eerlijk-
heid hoort bij wederzijds respect.’ 

Verder is het volgens Van Prooijen goed te benoe-
men waar iemand volgens jou fout zit en om te 
‘debunken’. ‘Stel dat iemand denkt dat vaccins autisme 
veroorzaken, leg dan uit dat dat wetenschappelijke 
paper inmiddels achterhaald is. Maar dat je dus wel 
begrijpt waarom iemand dat denkt. Het kan ook heel 
nuttig zijn je te verdiepen in het desbetre�ende 
complot. Bijvoorbeeld via factcheckwebsites.’

Oké, maar wat als iemand de wetenschap of de 
mensen die de factchecks uitvoeren niet vertrouwt? Of 
ziet als ‘ook maar een mening’? Van Prooijen: ‘Ik heb 
niet gezegd dat het makkelijk zou zijn! Je moet niet 
verwachten dat je in één gesprek iemand compleet 
van mening kan laten veranderen. Iemand is zelf in 
een konijnenhol gevallen, dus hij of zij moet er zelf 
uitkomen. Het enige wat jij kunt doen, is een lampje 
aandoen zodat iemand de uitgang ziet. En voor een 
goed gesprek moet die ander jou ook serieus nemen.’

Sieckelinck kijkt er net anders tegenaan en zegt dat 
het niet altijd verstandig is je eigen mening of kijk op 
de wereld te delen. Bijvoorbeeld als de vertrouwens-
band beschadigd is, of als er te weinig overeenkom-

sten zijn in jullie kijk op de wereld. De aandacht gaat 
dan niet naar waar de ander zich echt zorgen over 
maakt. ‘Daarmee bereik je iemand niet, de ander kan 
er niets mee.’ 

OOrdeel opschorten 
Wie een discussie met een complotdenker of iemand 
met een extreme mening dus wil mijden, moet een 
dialoog aangaan. Wijlen David Bohm (1917-1992), 
filosoof en natuurkundige, schreef daar in zijn boek 
On Dialogue al over. Volgens hem is de essentie van 
een dialoog te ervaren wat anderen denken, zonder 
daarover een oordeel te vellen. Ook Bohm stelt dat dit 
niet gemakkelijk is omdat iedereen sterk de neiging 
heeft zijn of haar eigen visie te verdedigen en het dus 
oneens te zijn met mensen met andere gedachten. En 
we vinden het moeilijk onszelf kritisch te bekijken. 
Natuurlijk kun je er volgens hem ook voor kiezen de 
discussie aan te gaan, maar dan zal het resultaat zijn 
dat een van de deelnemers wint, niet dat je de ander 
beter begrijpt of dichter bij elkaar bent gekomen. Ook 
als je iemand dus wilt helpen uit het konijnenhol te 
komen, kun je een discussie beter mijden.

Om een goede dialoog te voeren, moet je je eigen 
oordeel opschorten, bepleit Bohm. Je hoeft je oordeel 
niet te onderdrukken – je mag best boos zijn of 
iemand een beetje gek vinden – maar je moet zorgen 
dat je het niet tot uiting brengt. 

Sieckelinck vult aan: ‘Je kunt echt ver komen met 
het opschorten van je eigen oordeel. Bovendien 
betekent dat niet dat jij je hele kijk op de wereld, wat 
jij als waar aanneemt, overboord moet gooien tijdens 
zo’n gesprek.’ Het gaat er volgens Sieckelinck om dat 
als je dichter bij iemand wilt komen die ergens 
helemaal anders tegenaan kijkt, de aandacht bij je 
gesprekspartner moet zijn, niet bij jezelf. ‘En als 
iemand dan uiteindelijk jouw grenzen overgaat, zijn 
er hele respectvolle manieren om dat aan te geven. Je 
kunt rustig zeggen dat iemand een grens overgaat en 
dat je je daar niet prettig bij voelt. Als jullie tot dusver 
een redelijk goed gesprek hadden samen, komt dat 
ook binnen bij de ander. Dan is de kans groter dat hij 
of zij daar serieus iets mee gaat doen.’ 

Over de auteur  
Anouk Bercht, MSc, is redacteur van De Psycholoog.  
E-mail: anouk.bercht@psynip.nl.
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inspiratie – 
historisch autisme 
Frederik Boven, historisch psycholoog, 
gepromoveerd op psychiatrische theorieën 
van autisme en (onbezoldigd) directeur 
van de stichting Autisme Digitaal, zie ook 
Frederikboven.nl.

k heb filosofie van de psychologie 
gestudeerd in Groningen. Toen ik 
mijn scriptie ging schrijven, kreeg ik 

ernstige psychische problemen. Het 
begon met een grote angstaanval, een 
angst die twee jaar lang continu aanwezig 
bleef. Ik stond 24 uur per dag te trillen op 
mijn benen. Daarnaast ontwikkelde ik 
psychotische verschijnselen; ik werd heel 
associatief en symbolisch in mijn denken 
en ontwikkelde een angst om uit elkaar te 
vallen. Een jaar lang durfde ik de deur niet 
uit. Pas zes weken na mijn angstaanval 
kon ik bij een psychiater terecht en kreeg 
ik medicatie. Alles bij elkaar duurde het 
een jaar of vijf voor ik weer een beetje 
normaal kon functioneren, in totaal heb 
ik zeven jaar over mijn master gedaan.

Ik kreeg de diagnose gegeneraliseerde 
angststoornis, maar zelf had ik het gevoel 
dat er iets anders onder lag. Bij de afdeling 
psychiatrie van het umcg onderzocht men 
mij op autisme, maar kon dat niet 
constateren. Ook ik herkende mezelf niet 
in de diagnose als ik er brochures over las. 
Dat was onbevredigend, want ik wilde het 
snappen. Ik was op mezelf gaan wonen, 
was gaan studeren en daar was ik volledig 
aan onderdoor gegaan. Maar ik heb in 
mijn jeugd helemaal geen nare dingen 
meegemaakt! Daarom ben ik voor een 
second opinion gegaan naar Autisme 
Team Noord (atn Groningen, een afdeling 
van ggz-instelling Lentis). Daar consta-
teerden ze dat ik het Asperger-syndroom 
had.

GEVOELIG VOOR GELUID 
Ik ben me er verder in gaan verdiepen en 
heb me vooral toegelegd op het werk van 
de kinderpsychiaters Leo Kanner en Hans 
Asperger, de ontdekkers van autisme. 
Vooral in wat Asperger schreef, herkende 
ik veel van mezelf. Ik ben heel gevoelig 
voor geluid. Ik kon jarenlang niet naar 
de supermarkt, omdat ik de muziek en 
geluiden daar niet verdroeg. Ook de 
sportschool trok ik niet. Ik zit daarnaast 
erg in mijn hoofd en ben veel bezig met 
lezen en schrijven, met concepten en 
theorieën en heb minder aandacht voor 
de praktische kant van het leven. Als ik 
achter de computer zit, vergeet ik de tijd 
om me heen; ik vergeet te eten en blijf te 
lang zitten. Signalen uit mijn omgeving 
en van mijn eigen lichaam dringen niet 
meer tot mij door. Zo beschreef Asperger 
het ook, hij schreef dat kinderen met au-
tisme ‘niet thuis waren in hun lichaam’, 
ze hadden heel verstandige opmerkingen, 
maar ze waren bijvoorbeeld niet in staat 
om zich aan te kleden.

Ik heb daarnaast een heel lage 
belastbaarheid, zeker sinds de psychische 
problemen, maar waarschijnlijk zijn de 
problemen erdoor ontstaan. Mijn bestaan 
zelf managen, lukt me slecht. Ik heb de 
neiging binnen te blijven en mensen te 
mijden, hoewel dat niet goed voor me is.

KLINISCHE KANT 
Nadat ik dit te weten ben gekomen, 
heb ik de focus van mijn studie verlegd. 
Aanvankelijk lag de nadruk op ontwikke-
lingspsychologie en cognitieve psycho-
logie, waarschijnlijk omdat ik onbewust 
wel aanvoelde dat ik anders was. Ik wilde
begrijpen hoe een typische ontwikkeling 
eruit zag, hoe normaal menselijk gedrag 

in elkaar steekt. Na mijn autisme-diagno-
se wilde ik juist de klinische kant op om 
te snappen hoe het werkt bij mensen met 
autisme. Hoe ziet dat ‘anders-zijn’ eruit? 
Ik heb historisch onderzoek gedaan naar 
autisme, want de historische theorieën 
over autisme vind ik interessanter dan de 
hedendaagse benaderingen. Tegenwoor-
dig onderzoeken experimenteel psycho-
logen vooral één aspect van autisme. Kan-
ner en Asperger waren psychiaters die 
zich baseerden op hun klinische ervaring,
zij ontwikkelden een holistische kijk op
autisme.

Ik heb Douwe Draaisma, hoogleraar bij 
Theorie en geschiedenis van de psycholo-
gie aan de Rijksuniversiteit Groningen, 
gemaild met mijn verhaal en met de vraag 
of ik daar als buitenpromovendus 
onderzoek kon komen doen naar autisme. 

‘I

DE PSYCHOLOOG /  MEI  2022

GEERTJE KINDERMANS

38

Inspiratie_0002.indd   38 25-04-2022   15:55



FO
TO

: R
E

YE
R

 B
O

X
E

M

Dat was vrij snel voor elkaar. Als 
buitenpromovendus krijg je niet 
betaald en kun je promoveren in je 
eigen tempo. Ik werkte meestal twee, 
drie uur per dag, maar soms deed ik er 
ook een paar maanden niets aan. Als ik 
op een dag schoenen moet kopen, kan 
ik die dag niet ook nog werken.

INTENSE INTERESSES 
Ik heb zes jaar over mijn promotie-
onderzoek gedaan. De eerste twee jaar 
was ik vooral op zoek naar de insteek. 
Ik stortte me af en toe op iets wat me 
intens interesseerde, zoals autisme-
vriendelijke initiatieven, maar zo’n 
belangstelling hield ik niet lang vast. 
Daarna was ik een korte periode in 
lichamelijkheid geïnteresseerd, veel 
klachten uiten zich bij mij lichamelijk 

en ook de oplossing is lichamelijk.
Uiteindelijk kwam ik dus uit op 

Asperger en Kanner en kinderpsychia-
ter George Frankl, die zowel met 
Asperger als Kanner heeft samenge-
werkt. Ik wilde me richten op het 
begrip contact en wilde daar een 
historisch onderzoek naar doen. Ik ben 
literatuur gaan verzamelen, ging lezen 
en dan ontstaat er een grote lijn in mijn 
hoofd. Ik ben vrij goed in grote lijnen. 
Mensen associëren dat niet met 
autisme, maar Asperger beschreef dit 
al. Ik heb denk ik veel naar boven 
gehaald wat niet bekend was over het 
werk van Frankl, Kanner en Asperger.

Van Kanner heb ik honderd 
verschillende papers en twee boeken 
gelezen. Ik vond uiteindelijk dat het 
concept integratie zijn werk samen-

bindt. Hij ziet autisme als een stoornis 
die begint in de emoties, maar die 
uiteindelijk e¤ect heeft op de hele 
persoonlijkheidsintegratie.

Mijn onderzoek heeft me veel inzicht
in autisme en in mezelf gegeven. Vooral 
in het werk van Asperger herken ik veel. 
Zo leerde ik een beetje beter leven. Ik 
heb daar veel ondersteuning bij nodig. 
Bijvoorbeeld iets simpels als de manier 
van bewegen, bij mij komt dat niet 
vanzelf, ik heb daar een coach bij nodig. 
Ook voor andere dingen heb ik 
begeleiding, alles bij elkaar tien uur per 
week. Het gaat om praktische zaken als 
administratie, huishoudelijk werk en af 
en toe een wandeling maken. Dan gaat 
het heel redelijk. Dus om te studeren 
heb ik niet zozeer scholing nodig, maar 
om te leven wel.’ 

‘Als ik op een dag schoenen 
moet kopen, kan ik die dag 
niet ook nog werken’
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Afgelopen decennia zijn Early 
Detection and Intervention (edi) 
teams gestart voor niet-psychotische 

cliënten met een ultrahoog psychose-
risicoprofiel. Studies tonen aan dat een 

edi-team problemen rond psychose 
e�ectief behandelt, het aantal nieuwe 

psychosen drastisch vermindert en 
kostene�ectief is. Toch worstelen 

ggz-organisaties met opzet en behoud 
van edi-teams. Om de kloof tussen 

klinische praktijk en evidence-based 
richtlijnen te verkleinen, wordt de 

implementatie en borging van een 
edi-team geëvalueerd. 
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teeds meer ggz-instellingen in Nederland en 
wereldwijd bieden een zorgaanbod van vroege 
opsporing en interventie aan voor hulpzoe-

kende, niet-psychotische cliënten met een ultrahoog 
risicoprofiel (uhr) voor psychose. Deze aanpak, in Nederland 
vooral bekend als Early Detection and Intervention (edi), is al 
jarenlang in Europese  en Nederlandse richtlijnen opgeno-
men (iepaw, 2005; nice, 2013; WerkgroepPsychose, 2017).

Recente reviews en meta-analyses onderstrepen met 
steeds robuustere evidentie het belang om edi te implemen-
teren in de ggz (Bosnjak Kuharic et al., 2019; P. Fusar-Poli et 
al., 2020; Hutton & Taylor, 2014; Mei et al., 2021; Nelson et al., 
2019; Sta¡ord et al., 2013; van der Gaag et al., 2012; Zhang et 
al., 2020). Want edi voor uhr reduceert klachten, verbetert de 
kwaliteit van leven, verkleint de kans op een transitie naar 
een eerste psychose en kost op termijn minder geld (Ising et 
al., 2017; Jin et al., 2020).

De meest opzienbarende meta-analytische bevinding is 
dat cognitieve gedragstherapie voor mensen met een 
uhr-status (cgt-uhr) de incidentie van eerste psychosen in 
drie jaar follow-up met ongeveer 40-45% vermindert. Dat is 
een bevinding om bij stil te staan. Niet voor niets vraagt de 
meest recente versie van de Zorgstandaard Psychose (GGZ 

Standaarden, 2021)1 meteen in de introductie aandacht voor 
vroegdetectie en wordt dit aanbod uitvoerig besproken en 
aanbevolen.

Uhr is geen classificatie of diagnose. Het is een prognos-
tische constellatie voor de kans op transitie naar een eerste 
psychose. In de literatuur worden ook de aanduidingen at risk 
mental state of clinical high risk gebruikt. De specifieke 
combinatie van de volgende factoren vormt het uhr-profiel: 
hulp zoeken in de specialistische ggz (sggz) voor niet-psy-
chotische problematiek + een verslechterd algemeen 
functioneren + een psychose-gerelateerde factor. Bij de 
psychose-gerelateerde factor moet er sprake zijn van 
minimaal één van volgende drie kenmerken: een eerste-
graads verwant met psychose, in het afgelopen jaar milde 
psychose-achtige klachten ervaren (bijvoorbeeld angstig 
worden en situaties vermijden vanwege het idee dat mensen 
je gedachten lezen) of een kortdurende psychose (<1 week) 
die spontaan hersteld is. In de uhr-groep is (zonder edi) het 
aantal transities naar eerste psychotische episoden ongeveer 
22% na drie jaar en 40% na vijf jaar (Fusar-Poli et al., 2017; 

1 https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/psychose/introductie

implementatie en borging van vroegdetectie en 
interventie in de psychosezorg

goed gestart is 
half behandeld
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Fusar-Poli et al., 2020). Maar ook zonder transitie lijden 
betrokkenen aan hun uhr-klachten.

Vroegdetectie Meerdere belangrijke onderzoekers op het 
gebied van vroegdetectie schrijven zeer kritisch over edi. Een 
speerpunt van kritiek is dat milde psychoseachtige ervarin-
gen een verwaarloosbare voorspellende waarde hebben. En 
dat is waar. Op social media worden van daaruit stevige plei-
dooien aangetro¡en om edi af te scha¡en omdat het enkel 
stigmatiserend zou werken.

Het is voor een goed begrip van dit artikel dan ook erg 
belangrijk te realiseren dat geen enkel edi-team in Nederland 
‘milde psychoseachtige ervaringen’ alléén als prognostisch 
model voor psychose hanteert. Sinds de start van edi-teams  
wordt het model ‘comorbiditeit + psychosefactor + achteruit-
gang in functioneren’ gebruikt – een model dat wél bewezen 
goede prognostische waarde heeft. Bovendien sluit dit model 
heel goed aan op de onderzoeksbevindingen (zie bijvoor-
beeld Schirmbeck et al, 2021; Hasmi et al, 2021) en commen-
taren van de critici.

In Nederland zijn op dit moment ongeveer 41 teams, 
meestal edi-teams genaamd, in de sggz actief met preventie 
in de psychosezorg.2 Edi-teams bestaan voornamelijk uit 
basis-, gz- en klinisch psychologen, soms aangevuld met 
andere disciplines zoals een psychiater of verpleegkundig 
specialist. Edi-teams streven bijna allemaal dezelfde 
werkwijze na: nieuwe cliënten tussen de 16 en 35 jaar die 
zich bij de sggz (of verslavingszorg) melden met niet-psycho-
tische klachten worden gescreend op ‘bijzondere’ ervaringen 
met een korte screener, de pq-16 (Prodromal Questionnaire; 
Ising et al., 2012). Vervolgens wordt bij hoogscoorders op de 
pq-16 (score ≥ 6) een gestructureerd interview aangeboden, 

2 https://mindyoung.nl/bijzondere-ervaringen

het Clinical Assessment of At Risk Mental State (caarms; Yung et 
al., 2005). Met dit interview is het mogelijk om cliënten met 
een uhr-profiel op te sporen. De cliënten die als uhr 
gedetecteerd worden, krijgen vervolgens naast hun reguliere 
zorg voor de (niet-psychotische) problematiek add on
cgt-uhr aangeboden (van der Gaag, Nieman & van den Berg, 
2013).

Cgt-uhr bestaat uit de volgende fasen: assessment met 
vragenlijsten en andere gangbare cgt-analysemethoden, een 
persoonlijke casusconceptualisatie van de uhr-klacht(en), 
het vaststellen van passende doelen, het maken van een 
behandelplan, toepassing van interventies gericht op 
herijken van denkprocessen en doorbreken van vermijdings-
gedrag, follow-upmetingen en boostersessies.3

Edi-teams in Nederland hebben de inhoudelijke en 
organisatorische bijzonderheid dat ze add-on behandeling 
leveren; het zijn geen stand alone teams. Edi-hulpverleners 
sluiten aan bij reguliere (regie-) behandelaren om naast de 
behandeling van de primaire aanmeldproblematiek 
(bijvoorbeeld adhd of depressie) uhr te detecteren en te 
behandelen. Deze bijzonderheid stelt specifieke eisen aan de 
implementatie van edi-teams om te kunnen opereren naast 
en met veel verschillende behandelteams en behandelaren. 
Vanuit netwerkcontacten is bekend dat edi soms onderdeel 
is van vip-teams (Vroege Interventie Psychose), Eerste 
Psychose teams of fact-teams (Flexible Assertive Community 
Treatment); elders zijn het op zichzelf staande teams.

implementatieproblemen Hoe veelbelovend en positief 
bovenstaande ook is, in de praktijk komen instellingen 
implementatieproblemen tegen. Tussen teams en instel-
lingen zijn er grote verschillen qua personeelssterkte (fte), 
structuur van de werkprocessen, financiële positie, secretari-
ele ondersteuning, organisatorische positie, draagvlak in de 
organisatie, scholing, kennis en ervaring (Akwa GGZ, 2021). 
De heldere academische richtlijnen wringen soms met de 
weerbarstigheid van de klinische praktijk – een verschijnsel 
dat bekend is uit implementatieonderzoek (Proctor et al., 
2009). Implementatie van evidence based behandelingen en 
richtlijnen in reguliere zorg wordt bijvoorbeeld onderbroken 
(Bond et al., 2014), behandelingen worden afgezwakt of ver-
anderd (Waller & Turner, 2016), lager gedoseerd dan e¡ectief 
is (Hansen, Lambert, & Forman, 2002) of de competentie, het 
draagvlak en de motivatie van behandelaren en organisaties 

3 https://www.gedachtenuitpluizen.nl/werkplaats/bibliotheek/ 
buitengewone-ervaringen/

Milde psychoseachtige  
ervaringen hebben een  
verwaarloosbare 
voorspellende waarde 
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zijn van mindere kwaliteit dan die van in wetenschappelijk 
onderzoek werkzame professionals (Gibbons, Stirman, 
DeRubeis, Newman, & Beck, 2013). Onvoldoende bekendheid 
met edi is uiteraard eveneens een hinderpaal voor dissemi-
natie van edi.

Het Kenniscentrum voor de ggz (Akwa, 2021) deed 
onderzoek onder een panel van N=197 medewerkers uit de 
sggz en verslavingszorg. Bijna alle panelleden vinden 
vroegdetectie/preventie in algemene zin belangrijk. Maar 
onder de sggz-medewerkers weet bijna de helft niet (47%) 
dat edi bestaat. Van verslavingszorgmedewerkers weet 61% 
er niet van. Van de respondenten die wél van edi gehoord 
hebben, weet de ene helft (47%) niet en de andere helft (53%) 
wel of de eigen organisatie ermee werkt. Dit betekent dat van 
de 197 respondenten 27% weet dat er binnen de organisatie 
gewerkt wordt met edi.

Bekendheid met psychosepreventie, en of de eigen 
organisatie daar op een of andere manier actief aandacht aan 
besteedt, laat dus nogal te wensen over. Daar komt bij dat 
volgens respondenten uit edi-organisaties de screening en 
behandeling slechts een minderheid van cliënten bereikt; 
een fractie van de instroom wordt gescreend, en minder dan 
de helft van gedetecteerde uhr-cliënten wordt behandeld of 
zelfs helemaal niet. De reikwijdte – en dus de voordelen 
– van edi zijn daardoor feitelijk veel beperkter dan in 
potentie mogelijk is. 

Vanuit de door de Vereniging van Cognitieve Gedragsthe-
rapie (vgct) georganiseerde Landelijke Praktijkdag Vroegde-
tectie en Preventie van Psychose voor edi-teams, gehouden 
op 28 januari 2021, wordt dit beeld bevestigd. Teams en 
instellingen die edi aanbieden verschillen onderling enorm 
qua deskundigheid en training, personele omvang, reikwijd-
te, zorgaanbod en interne bekendheid. Vanuit die praktijk-
dag zijn initiatieven voor verbetering ontstaan. Om te 
beginnen is door de makers van de website https://mindy-
oung.nl/bijzondere-ervaringen/teams in 2021 geïnventari-
seerd hoeveel instellingen momenteel edi implementeren 
en/of aanbieden (41 teams in 17 ggz-instellingen). Bezoekers 
van de site kunnen hier vinden waar in hun buurt aan 
vroegdetectie wordt gedaan.

In dit artikel presenteren we een reflectie op de imple-
mentatie van een edi-team in de GGZ Oost Brabant. Vandaar-
uit willen we praktische lessen trekken die wellicht inspire-
rend en tot hulp zijn voor raden van bestuur, andere 
beleidsmakers en zorgprofessionals die edi in hun organisa-
tie willen implementeren zodat cliënten de zorg krijgen die 
ze volgens de richtlijnen verdienen.

Implementatie EDI in GGZ Oost Brabant
GGZ Oost Brabant is een specialistische instelling voor 
geestelijke gezondheidszorg in een grote plattelandsregio 
met verschillende locaties verspreid in de regio’s Oss-Uden-
Veghel, Helmond/Peelland, Boxmeer en Cuijk, Rosmalen en 
Boekel.

In 2016 heeft de Raad van Bestuur  besloten om – eerst in 
projectvorm – een locatie-overstijgend (dat wil zeggen: 
zoveel mogelijk locaties dekkend) edi-team te implemente-
ren. Er is een projectgroep opgericht bestaande uit enkele 
aandachtsfunctionarissen, een directeur en projectleider. De 
Raad van Bestuur besloot dat edi als reguliere zorg zou 
worden geïmplementeerd en dat het edi-team de ruimte 
kreeg geleidelijk naar gangbare productiviteitsnormen toe te 
werken. Behandellocaties waren door het bestuursbesluit 
verplicht om medewerking te verlenen en om uit de formatie 
van bestaande behandelteams uren te leveren aan edi.

Op deze manier werden 12 enthousiaste medewerkers 
met hart voor de doelgroep en een vast dienstverband 
aangetrokken. Dit waren vooral psychologen en enkele 
psychiaters die eerst op detacheringsbasis in het edi-team 
kwamen werken. Er is meteen ook een secretaresse aange-
trokken voor de coördinatie van cliëntenstroom, uitnodigin-
gen en de agendering van  patiëntbesprekingen. Er werd 
gestart op met een beperkt aantal teams en locaties. Na 
tweeënhalf jaar is het edi-team gegroeid naar een team met 
een eigen begroting, budget en formatie. De detacherings-
constructie kon worden losgelaten. 

De Prodromal Questionnaire (pq-16; de Jong et al., 2018; 
Helga K. Ising et al., 2012) is online in de ‘voordeur’ (Roqua, 
Routine Outcome Monitoring) geïmplementeerd, als 
standaard onderdeel van de intakeprocedure in alle zorg-
teams. Alle nieuwe aanmeldingen (16-35 jaar) worden met 
deze vragenlijst gescreend. De pq-16 is een 16-item zelfrap-
portage screener over de aanwezigheid en last van veel 
voorkomende psychoseachtige ervaringen. Bij een score van 
≥ 6 is verdere assessment geïndiceerd. Dit assessment vindt 
plaats met de  Comprehensive Assessment of At-Risk Mental State 
(caarms; Yung et al., 2005). De caarms is een semigestructu-
reerd interview waarmee een uhr-profiel wordt opgespoord 
met de kenmerken die hierboven zijn beschreven.

Er vindt wekelijks een digitaal overleg plaats voor 
werkbespreking, caarms-bespreking en behandelbespre-
king. De facilitering van deze digitale overleggen (pre 
coronatijd) vroegen veel aandacht van ict. Alle edi-behande-
laren ontvingen een achtdaagse scholing via de stichting 
cognitie en psychose voor training van vereiste uhr-assess-
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ment- en cgt-uhr-vaardigheden.4 Vanuit een communicatie-
plan is edi twee keer per jaar onder de aandacht gebracht in 

4 www.gedachtenuitpluizen.nl/contact/stichting-cognitie-en-psychose/

plenaire lunchbijeenkomsten op elk van onze ggz-locaties; 
hier werden achtergrond, doel en werkwijze gedeeld met 
collega’s van alle niet-edi teams binnen de ggz. In een later 
stadium werden de vorderingen en ontwikkelingen 
besproken.
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Procesbevorderende factoren:

Draagvlak

- Edi staat in de meerjarenstrategie van het bestuur;
- Besluit door Raad van Bestuur om edi organisatiebreed in te voeren;
- Vaste agendering edi-implementatie in directeuren en RvB overleg; werken met jaarplannen;
- Epa-programmaraad en epa-directie zijn actieve pleitbezorgers van implementatie edi;
- Communicatie: edi op de werkvloer presenteren als een evidence based én RvB richtlijn;
- Edi wordt als reguliere zorg ingebed;
- Op elke locatie 2x keer per jaar edi-ontwikkelingen plenair presenteren
- Sta open voor gesprek over andere visies, weerstanden of belangen; zoek samenwerking.

Geld, menskracht, middelen

- Stel een projectleider aan. Projectleider heeft een breed netwerk in de hele organisatie, dit bevordert onderhande-

len over personeel, financiën, middelen;
- Edi-team heeft eigen uren teamleider en secretariaat;
- Gedetacheerde edi-teamleden hebben een vaste aanstelling in de organisatie;
- Samenstelling edi-team is goed verdeeld naar expertise (kp, gz, basispsycholoog);
- Zorg voor dekking naar zorgregio’s/locaties en naar teams met specifieke expertise ten aanzien van psychosezorg;
- De edi-staf zet lijnen uit, teamleden leveren input;
- Enthousiaste inhoudelijk kartrekkers, de ‘edi-staf ’;
- Edi-teamleden hebben hart voor vroegdetectie/-interventie en voor de psychose-spectrum doelgroep;
- Goede ict-facilitering (videovergadering; vragenlijsten in epd);
- Management informatie bijhouden: productiviteit en begroting.

Zorginhoudelijk

- Pq 16 in rom, standaard voor alle aanmeldingen 16-35 jaar; voorafgaand aan intake (online) invullen door cliënt;
- Rom-check door edi-medewerker op invullen pq-16 en actief contact zoeken met non-responders;
- Bespreken van alle caarms en cgtuhr in mdo;
- Investering in sterk en betrokken team met veilig en prettig werkklimaat (teambuilding, teamtraining, individuele 

jaargesprekken);
- Investering in kwaliteit (deskundigheidsbevordering, wekelijks werk- en behandeloverleg, tevredenheidsmetin-

gen);
- Edi-team bouwt expertise op over psychosespectrumproblematiek. Kan daarmee andere teams ondersteunen;
- Samenwerking met landelijke sggz-edi partners;
- Edi is zichtbaar in teams, korte lijnen met behandelteams en behandelsecretariaten;
- Strakke taakverdeling rond registreren cliëntenflow;
- Eventueel: professionele kwaliteitsverbetering door (deelname aan) wetenschappelijk onderzoek;
- Voor eÍectmonitoring: vraag altijd eindafname caarms na cgtuhr (ook behandel dropouts).

  Tabel 1. bevorderende en belemmerende factoren voor de EDI-implementatie
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In het derde jaar van de projectgroep besloten we de 
implementatie te evalueren met de volgende indicatoren: 
een inventarisatie van bevorderende en belemmerende 
organisatorische factoren ontleend aan de notulen en 
spreadsheets van de implementatieprojectgroep; een 
kwantitatieve consensusbeoordeling door een panel 
bestaande uit een mix van uitvoerende, leidinggevende, 
faciliterende en ‘reguliere’ medewerkers van de organisatie; 
tevredenheidsmeting van (regie) behandelaren met wie het 
edi-team samenwerkt; de mate waarin we de doelgroep 
bereiken (detectie); de e¡ecten van behandeling (kwantita-
tieve, klinische evaluatie); percentage transitie naar eerste 
psychose.

Metingen en evaluaties Allereerst werden implementa-
tie-bevorderende en implementatie-belemmerende factoren 
samengevat uit de projectgroepnotulen. Ten tweede werd 
in 2021 een formele borgingsbeoordeling georganiseerd. 
Twee edi-behandelaren, de edi-leidinggevende, een niet-edi-
behandelaar, twee niet-edi-leidinggevenden, de algemeen 

directeur behandelzaken en een financieel manager velden 
een gescoord consensusoordeel met The British National 
Health Service Sustainability Model (bnhss; Maher, Gustafson & 
Evans, 2010). De bnhss helpt met tien consensus-gescoorde 
succesbepalende factoren in te schatten hoe groot de kans 
is dat een innovatie in de toekomst wordt vastgehouden. 
Vanaf totaalscore 55 is er reden voor optimisme, een score 
beneden de 45 is enigszins tot zeer zorgwekkend. Ten derde 
werd via een vragenlijst de tevredenheid gemeten van (regie)
behandelaren buiten het edi-team. Met deze vragenlijst werd 
nagegaan of behandelaren tijdens de implementatieperiode 
daadwerkelijk hadden samengewerkt met edi, of ze het doel 
van edi kenden, of ze de add-on edi-screening en behandeling 
als een meerwaarde naast de reguliere zorg hebben ervaren, 
hoe (on)tevreden ze over de samenwerking met edi-collega’s 
waren (slecht tot uitstekend), wat hun oordeel was over de 
bereikbaarheid van edi-collega’s en of zij zelf als behandelaar 
voordeel hadden bij het add-on edi-aanbod. Tot slot werd een 
rapportcijfer (0-10) gevraagd. Ten vierde werd in de cliënten-
stroom van nieuw aangemelde cliënten tussen de 16 en 35 
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Procesbelemmerende factoren:

Draagvlak

- Directeuren hebben besluit implementatie edi in eerste instantie niet overal (goed) gecommuniceerd;
- Vervanging van gedetacheerd personeel (i.v.m. verloop) niet tijdig geregeld door leidinggevenden;
- Het kost extra tijd om draagvlak te vergroten bij sommige teams of professionals (visieverschillen, weerstand 

tegen innovatie);
- Tijdelijk ontbreken van inhoudelijke kartrekker in een regio.

Geld, menskracht, middelen

- Onwil of gevoelde onmogelijkheid (door werkdrukte) bij leidinggevenden om personeel te detacheren;
- Het naar rato verdelen van uren over locaties (wijken, regio’s) blijft een aandachtspunt wegens personeelsverloop;
- Minder uren secretariële ondersteuning dan wenselijk;

- Vanwege kleine dienstverbanden kwetsbaar voor verloop van edi-medewerkers;
- Opstartproblemen in ict-voorzieningen.

Zorginhoudelijk

- Beperkt trainingsaanbod caarms en cgtuhr levert vertraging bij personeelswissel;

- Verloop van teamleden buiten edi-team waardoor doel en werkwijze steeds opnieuw uitleggen;
- Sommige collega’s ervaren add on cgtuhr als ongewenste inmenging of hebben kritische kanttekeningen die 

samenwerking bemoeilijken;
- No shows op caarms interviews, redenen niet altijd goed duidelijk. Geeft productieverlies.
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jaar van alle deelnemende regio’s en teams bijgehouden wie 
er aan het uhr-profiel voldeden. 

Het uhr-profiel wordt vastgesteld door een screening 
met de pq-16 (de Jong et al., 2018; Helga K. Ising et al., 2012). 
Met 16 ja/nee-vragen wordt de aanwezigheid van in de 
algemene populatie veel voorkomende psychoseachtige 
ervaringen onderzocht. De last van de voorkomende 
ervaringen wordt aangegeven op een schaal tussen 0 en 4. 
De cuto� score is 6. De pq-16 heeft een sensitiviteit van 87% 
en specificiteit van 87% voor het uhr-profiel. Met het 
caarms-interview (Yung et al, 2005) kan vervolgens het 
uhr-profiel worden opgespoord met kenmerken zoals in 
de inleiding zijn beschreven.

Tot slot zijn behandele¡ecten bepaald aan de hand van 
het verschil in caarms-uhr-profielen voor en na cgt-uhr. 
Door de nog gebrekkige routine en discipline om procedures 
stipt te volgen, bleek dat gedurende de eerste twee jaar van 
de implementatie bij 40% van cliënten geen caarms-eind-
meting was afgenomen en zij dus niet meegenomen konden 
worden in de e¡ectbepaling. Eind-caarms-en werden niet 
afgenomen doordat er nog niet systematisch op werd 
aangestuurd, door afsluiting/uitschrijving of drop-out, 
door no shows en ook door het (toen nog) ontbrekende 
wetenschappelijk onderzoeksbelang om de eindmeting 
consequent te doen.

Als klinische e¡ectuitkomst zijn de proportionele afname 
van caarms-uhr-profielen en percentagetransities naar 
eerste psychosen genomen. Transitie werd geëvalueerd door 
inspectie in het elektronisch patiëntendossier (epd). Van 
transitie wordt gesproken als er minimaal 1 jaar na beëindi-
ging van de cgt-uhr een dsm-5-psychotische stoornis is 
geclassificeerd, anti-psychotische medicatie voor psychoti-
sche klachten is voorgeschreven, of dat de termen ‘psychose’ 
of ‘psychotisch’ in het meest recente behandelplan of 
voortgangsrapportages van het afgelopen jaar staan als 
klacht.

De periode van dataverzameling betreft cliënten die een 
cgt-uhr behandeling hebben gehad in de periode tussen 
2017 en 2020. De verandering in de dichotome uitkomstmaat 

van het wel of niet hebben van een uhr-status na cgt-uhr 
wordt getoetst met een McNemar-analyse voor afhankelijke 
observaties met een binaire uitkomst (McNemar, 1947). 

Resultaten
Tijdens de implementatie kwam de projectgroep allerlei 
factoren tegen die bevorderend of juist belemmerend waren. 
Een overzicht hiervan is weergegeven in tabel 1. Deze tabel 
kan gelezen worden als een mix van do’s en don’ts en benoemt 
aspecten om rekening mee te houden tijdens het implemen-
tatieproces.

De panelbeoordeling met het British National Health Service 
Sustainability Model van de implementatie op organisatie-
niveau komt uit op een ‘voldoende’ beoordeling. In deze 
voldoende beoordeling zijn de volgende aspecten bekeken: 
de pq-16-screening, de caarms-uhr-assessment en de 
cgt-uhr-behandeling zijn goed ingebed. Betrokkenheid en 
inhoudelijke deskundigheid van edi-medewerkers worden 
als goed ingeschat.

Het draagvlak voor het edi-aanbod door ‘reguliere’ 
zorgverleners varieert sterk per regio en per zorgprogram-
ma, van gering tot groot. Sommige panelleden verwoorden 
dat het nut niet wordt gezien en/of melden belevingen van 
concurrentie en ongewenste inmenging door het edi-
aanbod; terwijl anderen juist de indruk hebben dat de 
samenwerking en aanvullende inhoudelijke deskundigheid 
als een verrijking worden verwelkomd. edi past goed in het 
strategisch meerjarenbeleid, de formatieve en financiële 
positie zijn goed geborgd en blijken bestand tegen verande-
ring in de organisatie. Tegelijkertijd is niet optimaal geregeld 
bij wie de bestuurlijke verantwoordelijkheid precies ligt. De 
financiële positie (kosten versus baten) blijkt bij uitzoeken 
boven verwachting goed te zijn. Het edi-team is er in 
geslaagd van een projectteam op uitleenbasis een zelfstandig 
team met eigen formatieplaatsen en budget te worden.

Op de tevredenheidsenquête hebben 60 collega-behande-
laren van buiten het edi-team anoniem gereageerd. Hiervan 
gaven 51 respondenten aan met het edi-team te hebben 

De panelconsensus over het implementatieproces en  
opgetekende ervaringen vanuit de projectgroep zijn  

vingerwijzingen, geen harde data
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  FIGUUR 1. GEMIDDELD AANTAL AANMELDINGEN 16-35 JAAR GGZ OB PERIODE 2017-2020 
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samengewerkt (85%). Van deze samenwerkende collega’s zei 
92% (n=47) behandelinhoudelijke meerwaarde te ervaren 
aan de samenwerking en deze te waarderen als goed (n=26) 
tot heel goed (n=19). De bereikbaarheid werd voornamelijk 
goed (n=49), maar soms onvoldoende (n=2) gevonden. Het 
grootste deel van de respondenten (80,49%) heeft van de 
samenwerking met edi voordeel ervaren in de door hen 
zelf geboden behandeling. Het eindwaarderingscijfer is 
gemiddeld een 7,6, waarbij 98% van de respondenten edi  
een voldoende of meer geeft.

De cliëntflow van de afgelopen vier jaar laat per jaar 
dezelfde verhouding zien van het aantal nieuwe aanmel-
dingen, ingevulde pq-16 vragenlijsten, afgenomen caarms-
interviews, en aantal cgt-uhr-behandelingen. Dit is visueel 
weergegeven in grafiek 1. In deze grafiek is te zien dat de 
aanmelding en het invullen van de pq-16 online verloopt. 
De caarms en cgt-uhr worden face to face afgenomen en 
gegeven. Van de cliënten waarbij een caarms-interview werd 
afgenomen, werd 32% gedetecteerd als uhr. Van deze 
gedetecteerde cliënten kreeg 42% de cgt-uhr-behandeling.  

In de periode van dataverzameling hebben 42 cliënten een 
cgt-uhr-behandeling gevolgd met een caarms voor- en 

nameting. Vier personen gaven geen toestemming achteraf 
voor het gebruik van gegevens voor wetenschappelijk 
onderzoek en met zeven cliënten kon geen contact worden 
gekregen voor toestemming voor het gebruik van de 
gegevens. De uiteindelijke steekproef bestond dus uit 
31 personen; hun kenmerken zijn weergegeven in tabel 2. 

Opvallend in de steekproef is het hoge percentage 
vrouwen (84%) en het hoge percentage respondenten dat 
werkt of studeert (94%). In deze groep was de pq-16 score 
gemiddeld 8.8, met een lijdensdruk van gemiddeld 14.6. De 
edi-behandeling werd afgerond door 67%. Van de 31 cliënten 
hadden 22 cliënten (71%) na de cgt-uhr-behandeling niet 
langer een uhr-status. Van de drie dropouts gaven er twee 
aan te veel behandeling te hebben, één persoon was onvol-
doende in staat om in de edi-behandeling te investeren.

Van de 31 cliënten hebben er twee (6,5 %) een transitie 
naar psychose doorgemaakt binnen een jaar na het afsluiten 
van de edi-behandeling. Hiervan heeft er één een diagnose 
binnen het psychosespectrum op de dsm-5 gekregen, en één 
persoon heeft antipsychotische medicatie voorgeschreven 
gekregen wegens verwarring en crisis met randpsychotische 
klachten volgens de voortgangsrapportage. 
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  Tabel 2. overzicht van cliëntkenmerken (N=31 UHR)

Discussie
Deze studie presenteert het proces en de uitkomst van een 
geslaagde implementatie en borging van een edi-team bin-
nen de GGZ Oost Brabant (SGGZ). De uitkomsten laten zien 
dat edi toekomstbestendig geïmplementeerd kan worden 
als regulier zorgaanbod. Dat levert klinische e¡ecten op 
(vermindering uhr; lage psychosetransitie) vergelijkbaar 
met e¡ecten uit randomized control trials (rct’s; bijv. Ising et 
al. 2015).

Een beperking van deze evaluatiestudie is dat metingen 
niet volgens strakke wetenschappelijke richtlijnen zijn 

opgezet. Er zit een bias in de steekproef vanwege 40% uitval. 
Wel laat de cliënten-flow van de afgelopen vier jaar bij GGZ 
Oost Brabant zien dat de vroege opsporing voldoende tot 
goed is ingebed in een functioneel werkproces. De klinische 
e¡ectuitkomsten van deze studie moeten als niet meer dan 
een grove aanwijzing worden beschouwd. Het is mooi dat de 
resultaten (uhr 71% reductie; transitie 6.5%) vergelijkbaar 
zijn met uitkomsten uit de eerste Nederlandse edi-studie die, 
in de groep waarbij de edi-behandeling werd gecombineerd 
met ‘treatment as usual’ (tau+ edi-groep) een transitie vond 
van 5.6% en 9.1% op 6 en 12 maanden na behandeling (van 
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Leeftijd, gem (sd) 22.6 (5.1)

Geslacht, aantal (%) Man 5 (16,1)

Vrouw 26 (83,9)

Woonstatus, aantal (%) Alleen 4 (13,3)

Met partner 6 (20,0)

Ouder met gezin 2 (6,7)

Bij ouder (s) 17 (56,7)

Woongroep 1 (3,3)

Beroep/studie, aantal (%) Werkt 17 (54,8)

Studeert 12 (38,7)

Geen werk of studie 2 (6,5)

Relatie, aantal (%) Wel 16 (51,6)

Niet 15 (48,4)

Classificatie dsm-5, aantal (%) Angststoornis 5 (16,5)

Stemmingsstoornis 13 (41.9)

Ontwikkelingsstoornis 2 (6,5)

Trauma- en stressstoornis 3 (9,7)

Persoonlijkheidsstoornis 7 (22,6)

Medicatie, aantal (%) Wel 14 (54,2)

Niet 17 (54,8)

Pq-16, gem.(sd) Totaalscore) 8.8 (2.3)

Lijdensdruk 14.6 (5.9)

uhr status na cgtuhr, aantal (%) uhr 9 (29,0%)

Geen uhr 22 (71,0%)

Transitie naar psychose binnen 12 
maanden na cgtuhr, aantal (%)

Wel 2 (6,5%)

Niet 29 (93,5%)
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der Gaag et al., 2012). Ook de gevonden 50% cliënten met uhr 
die vervolgens geen cgt-uhr kregen, wijkt niet erg af van de 
45% drop-out in de rct van Ising et al (2015). Maar zo’n 
matige doorstroom naar cgt-uhr verdient wel aandacht. De 
voornaamste redenen dat uhr-cliënten geen cgt-uhr 
kregen, waren dat cliënten geen cgt-uhr wilden, al uitge-
schreven waren voordat cgt-uhr startte, het caarms-inter-
view en eerste uitleg al voldoende waren, no shows, of dat de 
behandeling van de uhr-klachten werd meegenomen in het 
reguliere behandelaanbod (bijvoorbeeld bij een fact-team).

De panelconsensus over het implementatieproces en de 
opgetekende ervaringen vanuit de projectgroep zijn 
vingerwijzingen, geen harde data. Maar het belangrijkste 
doel van evaluaties, en het doel van deze publicatie, is dan 
ook niet om dingen te bewijzen, maar juist om dingen te 
verbeteren. Er is niet gezocht naar nieuwe kennis, maar naar 
aanwijzingen hoe implementatie kan worden bevorderd of 
verbeterd. Dit is voor zover bekend het eerste artikel dat de 
moeilijkheden van edi-implementatie verkennend evalueert  
met klinische, organisatorische, financiële, personele en 
tevredenheids-, en prestatie-indicatoren.

Enigszins verrassend was het verschil tussen de gerappor-
teerde tevredenheid (92%) in de medewerkerstevredenheids-
enquête en de panel-beoordelingssessie. In de laatste bleek 
dat het draagvlak voor edi flink verschilt per regio en dat er, 
naast ervaringen dat edi verrijkend en aanvullend is, ook 
ervaringen zijn van concurrentie en ongewenste inmenging 
of twijfel aan de meerwaarde ervan. Hierin heeft wellicht 
meegespeeld dat het beperkt aantal paneldeelnemers samen 
geen goede afspiegeling van de organisatie vormde en er een 
vertekend consensus-oordeel ontstond. Toch was deze 
beoordeling nuttig. Zo kwamen er ernstige twijfels over de 
financiële houdbaarheid op tafel. Dat leidde tot onderzoek. 
Het management en edi konden vervolgens gerust zijn: de 
financiële positie was juist erg goed.

In de positieve medewerkers-tevredenheid valt bias 
evenmin uit te sluiten. Mogelijk hebben alleen de enthousi-
aste collega’s gereageerd. Maar ook hier zijn de bevindingen 
belangrijk – bijvoorbeeld dat collega’s het aanbod echt als 
steunend en helpend hebben ervaren. Deze evaluaties leren 
dat het belangrijk is om andere meningen, belangen, 
weerstanden en visies actief naar boven te halen, zodat 
erover gesproken en aan gewerkt kan worden.

Vanuit de verzamelde inzichten kunnen aanbevelingen 
worden gedaan aan iedereen die edi wil gaan implementeren 
of versterken in de organisatie. De knelpunten die zowel uit 
de projectgroep als de panelbeoordeling naar voren komen, 

sluiten aan bij de bevindingen vanuit het Akwa GGZ-rapport 
(Akwa GGZ, 2021). Daarin wordt geconcludeerd dat voldoen-
de financiën en stabiele personeelsbezetting cruciaal zijn 
voor het al dan niet slagen van een implementatie van edi. 
Daarnaast wordt een ‘gebrek aan kennis’ over edi als het 
grootste knelpunt benoemd. Dat personeelsverloop, en 
daarmee het wegvloeien van kennis en ervaring grote impact 
heeft, is zeer herkenbaar. Juist vanwege de kleinere dienst-
verbanden en behoefte aan spreiding van medewerkers (over 
een grote regio, of over wijken in grote steden) is dit echt een 
aandachtspunt voor edi-teams, essentieel ook voor behoud 
van het aanbod. Het helpt de invoering en borging enorm als 
ervaren en deskundige professionals, met verstand van 
implementatieprojecten en van psychose en cgt, de kar 
helpen trekken.

Daarnaast is het organisatorisch van cruciaal belang 
gebleken dat de Raad van Bestuur achter de implementatie 
van een edi-team staat en dit onderdeel maakt van het 
strategisch beleid. Op deze manier blijft het in alle lagen van 
de organisatie op de agenda, is men geïnformeerd, en wordt 
de voortgang van de implementatie door de hierbij beho-
rende werkwijzen automatisch geëvalueerd. In de startfase 
(de eerste twee jaar) is het belangrijk dat er financiële 
speelruimte gegeven wordt. Het opbouwen van productivi-
teit kost immers tijd. Het inregelen van secretarieel-adminis-
tratieve en zorginhoudelijkwerkprocessen, het opbouwen 
van vaardigheden en zorgen voor interne communicatie en 
draagvlakvergroting, veroorzaken in de startfase een 
verminderde productiviteit. Vervolgens is het noodzaak om 
de formatie goed in te bedden, waarbij een doel kan zijn dat 
edi als een zelfstandig team gaat functioneren. Dat komt de 
stabiliteit ten goede. De ervaring leerde dat een team op 
detacheringsbasis ook kan, maar dat geeft wel meer grensge-
vechten met leidinggevenden, die hun personeel altijd ook 
hard nodig hebben.

DE PSYCHOLOOG /  MEI  2022

GOED GESTART IS  HALF BEHANDELD

49

Het belangrijkste doel van  
evaluaties is niet om dingen  

te bewijzen, maar juist om  
dingen te verbeteren

Wetenschap_0004.indd   49 25-04-2022   15:52



SummarySummarySummarySummary
WELL BEGUN IS HALF DONE: IMPLEMENTATION AND 

MAINTENANCE OF EARLY DETECTION AND INTERVENTION 
IN MENTAL HEALTH CARE FOR PSYCHOSIS. 

N. DUIJNHOUWER, B. SEELEN-DE LANG, K. JANSSEN & 
P. DE BONT

The past decade mental health organizations worldwide implement-
ed Early Detection and Intervention (EDI) teams for help-seeking 
non-psychotic patients with a high risk profile for psychosis. A 
growing body of evidence shows that EDI helps diminish the 
burden of the symptoms and problems associated with the risk 
profile,  substantially decreases the transition rate to first psychotic 
episodes and is cost e¡ective. Nevertheless, to many professionals 
and organizations in mental health EDI is still unknown and im-
plementation is not prioritized. In order to further help bridge the 
gap between scientifically proven guidelines and clinical practice 
this article evaluates the implementation of EDI in a mental health 
organization. To foster dissemination and implementation of EDI 
in clinical practice the authors present useful pitfalls and success 
factors.

Het is aan te bevelen om een communicatieplan te maken 
voor collega’s buiten edi. In dit plan moeten een tijdspad 
voor presentaties, theoretische achtergronden en weten-
schappelijke inzichten en het collaboratieve karakter van edi 
worden opgenomen. Kennis over edi is mogelijk beperkt en 
er kan sprake zijn van misvattingen, bijvoorbeeld over de 
haalbaarheid van een add-on behandeling. Tevens is het 
belangrijk om in dit communicatieplan de praktische gang 
van zaken op te nemen en te benoemen hoe collega’s op de 
hoogte worden gehouden van veranderingen.

Een ander advies is om naar cliënt, systeem en collega-
behandelaren te communiceren dat cgt-uhr optioneel is. 
Het gaat om shared decision making. De ervaring leert dat 
sommige behandelaren het edi-aanbod afwijzen, zonder de 
cliënt hierover te spreken. Dat is pertinent niet de bedoeling. 
edi is reguliere zorg en de cliënt heeft een keuze. Cgt-uhr 
heeft weinig meerwaarde als het sterk overlapt met het 
behandelplan van de reguliere behandeling. Cgt-uhr kan 
anderzijds veel goeds doen als de reguliere behandeling een 
andere focus heeft dan de psychose-achtige klachten van een 
cliënt of als de reguliere behandeling nog niet gestart is 
(bijvoorbeeld wachtlijsten in de zorg).

Aanbevelenswaardig is eveneens dat de edi-behandelaar 
regelmatig (bijvoorbeeld na elke vijf behandelsessies) het 
initiatief neemt om contact te hebben met de (regie)
behandelaar voor overleg en afstemming. Met deze adviezen 
is de kans op een wederzijdse positieve ervaring het grootst 
en lukt het beter uit de concurrentiestrijd te blijven. Veel van 
deze stappen zijn in principe ook planbaar en kunnen 
worden overgelaten aan het secretariaat.

Zorg tevens voor secretariële ondersteuning voor het 
edi-team en zorg dat secretariaten van deelnemende 
behandelteams de pq-16 digitaal aanbieden aan nieuw 
aangemelde cliënten. Archiveer de cliëntenstroom van de 
pq-16, caarms, cgt-uhr en toestemming van cliënten. Ook 
het goed inrichten van ict-ondersteuning is met een 
locatie-overstijgend add on zorgteam erg belangrijk. Dit 
betreft de juiste apparatuur, goede wifi/internetverbindin-
gen en idem beeldbelcommunicatie. Dit zal voor veel 
organisaties geen probleem meer zijn na de Covid-pandemie. 
Plan periodiek een beoordelingsronde met de leidinggeven-
den, om te onderzoeken hoe het edi binnen de organisatie 
vorm krijgt en om te bekijken of er aanpassingen in de 
implementatie nodig zijn.

Met bewustwording van hierboven omschreven valkui-
len en het gebruikmaken van bovenstaande aanbevelingen 
wordt edi-implementatie gemakkelijker en kan de beruchte 

kloof tussen de klinische praktijk en evidence-based 
richtlijnen verder worden verkleind. De beschrijving van de 
implementatie binnen GGZ Oost Brabant laat zien dat een 
edi-team opgezet en geborgd kan worden als van hoog tot 
laag de neuzen in dezelfde richting staan, en er bevlogen en 
slagvaardig wordt gehandeld. Hopelijk helpen de aanbevelin-
gen en aandachtspunten in dit artikel om in organisaties edi 
te prioriteren. Met deze nieuwe inzichten kan de zorg weer 
een stap verder worden verbeterd en krijgen door edi-imple-
mentatie in sggz-organisaties meer cliënten met een 
uhr-profiel de aanbevolen zorg.
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GEERTJE KINDERMANS

et is helemaal niet erg als 
kinderen verlegen worden als 
ze vol in de aandacht staan. 

Althans, niet als ze een milde vorm van 
verlegenheid laten zien. Pas als kinderen 
erg verlegen worden en langdurig blo-
zen, kan het disfunctioneel worden en 
lopen ze een groter risico op het ontwik-
kelen van een sociale angststoornis. Dit 
is de stelling van Milica Nikolić.

Van oorsprong komt Nikolić uit
Servië, waar ze psychologie studeerde 
aan de Universiteit van Belgrado. In 2013 
startte Nikolić met haar promotieonder-
zoek naar de ontwikkeling van sociale 
angststoornissen bij kinderen. Ze keek
vooral naar de manier waarop kinderen
blozen. Nikolić: ‘We wisten dat kinde-
ren die rond hun vierde jaar blozen een 
grotere kans lopen om later een sociale
angststoornis te ontwikkelen in vergelij-
king met kinderen die op die leeftijd niet
blozen. Maar ik ontdekte dat er verschil-
lende soorten van blozen zijn. Vooral als 
kinderen langdurig en intens blozen is
het een risicofactor. Er zijn ook kinderen 
die een beetje blozen, ze krijgen een rode 
kleur, maar de kleur verdwijnt ook weer 
snel. Dan is blozen niet gerelateerd aan 
de sociale angststoornis, maar hangt het 
eerder samen met positieve dingen als: 
een groter inlevingsvermogen hebben 

en meer begrip kunnen opbrengen voor 
anderen.’

Naast blozen is bij verlegenheid ook
de gezichtsexpressie van belang. Som-
mige kinderen laten extreem verlegen 
gedrag zien, vertelt Nikolić. ‘Ik zou het
ontregelende verlegenheid noemen. Als 
zulke kinderen iets spannends moeten 
doen, bijvoorbeeld een liedje zingen 
in het openbaar of zichzelf aan iemand 
voorstellen, dan kijken ze weg, ze keren 
in zichzelf en blijven de confrontatie ver-
mijden. Ze maken geen contact met de 
andere persoon. Wie dit soort verlegen
gedrag vertoont, zou een grotere kans 
lopen op het ontwikkelen van een sociale 
angststoornis.’ 

Maar er bestaat ook ander verlegen 
gedrag, je zou het normale of positieve 
verlegenheid kunnen noemen. Zo’n kind 
kijkt ook weg, moet verlegen lachen, 
maar komt daarna terug en maakt 
contact met de persoon die hem verlegen 
maakte. Nikolić: ‘Ook deze kinderen 
voelden de opwinding en het ongemak 
van de situatie, maar ze gingen het wel 

aan. Als zo’n kind een liedje moest zin-
gen, ging hij uiteindelijk wel zingen, al 
worstelend met verlegenheid. Kinderen
met disfunctionele verlegenheid kwa-
men vaak niet aan zingen toe.’

En kinderen met de positieve vorm 
van verlegenheid ontwikkelden minder
sociale angst, zelfs minder dan kinderen 
die totaal geen verlegenheid lieten zien, 
is de stelling van Nikoli�. Het is dus ge-
zond om een milde vorm van verlegen-
heid te laten zien in spannende sociale 
situaties.

Voor haar Veni integreert Nikolić
beide vormen van verlegenheid, en ze 
gaat zowel naar verlegen gedrag als naar 
blozen kijken.

SPIEGELEN OF NIET
Nikoli� wil weten hoe deze verschil-
lende vormen van verlegenheid zich 
ontwikkelen en dat begint al vroeg in
het leven. Daarom gaat ze onderzoek
doen bij jonge kinderen die ze gedu-
rende een paar jaar volgt. Ze begint bij 
baby’s van zes maanden. De baby’s laat ze 

Deze rubriek belicht onderzoek  waaraan

de Nederlandse Organisatie voor Weten-

schappelijk Onderzoek (nwo) een Veni-, 

Vidi- of  Vici-beurs  heeft toegekend.

VOORDELIGE 
VERLEGENHEID
Milica Nikolić, onderzoeker aan  
de Universiteit van Amsterdam, 
bestudeert verlegenheid bij kinderen 
en wil achterhalen wanneer verle-
genheid zich kan ontwikkelen tot 
een sociale angststoornis. In 2020 
ontving ze een Veni-subsidie voor 
haar plannen. 
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terugkomen naar haar lab als ze vijftien 
en vierentwintig maanden zijn. ‘Om te 
beginnen vraag ik de moeders om vijf 
minuten met haar baby te interacteren. 
Ik wil weten in hoeverre ze haar gedrag 
met dat van de baby spiegelt. Als de 
baby lacht, doet zij dat ook? En als de 
baby stopt en wegkijkt, blijft de moeder 
aandacht trekken of laat ze haar baby 
even met rust, omdat ze begrijpt dat het 
even genoeg is? Ik neem dit op video op 
en ga de beelden seconde voor seconde 
analyseren. Ik kijk naar het gedrag, maar 
neem ook de vocalisaties mee.’

Een moeder die angstig reageert, wil
de aandacht vasthouden, zelfs als de baby 
even geen contact meer wil. Dat maakt 
dat de baby een negatieve ervaring krijgt 
met in het centrum van de aandacht 
staan en dat kan later resulteren in 
dysfunctionele verlegenheid. Dat heeft 
wellicht invloed op hoe het kind later 
aandacht ervaart en ermee omgaat. Als 
een moeder synchroniseert met haar 
kind, aandacht geeft als het daar behoefte 
aan heeft en loslaat als het even genoeg 

is, dan zal het kind positieve ervaring 
opdoen en zal het later wellicht positieve 
verlegenheid laten zien.

Aan de andere kant zullen depres-
sieve moeders soms minder op hun baby 
reageren. Als de baby lacht, lachen ze
bijvoorbeeld niet terug. Ook dat heeft 
invloed op het kind, stelt Nikolić. ‘Omdat 
een kind niet gewend is om een reactie 
van anderen te krijgen, gaat het later wel-
licht helemaal geen verlegenheid tonen. 
Ik geloof dat dat ook niet goed is, dus ook 
dat neem ik in mijn onderzoek mee.’

Na de interactie met de moeder, wil 
Nikolić vaststellen hoe verlegen de baby’s 
zijn tegenover een vreemde. Als test 
geeft een vreemde de baby veel aandacht 
en complimenten. ‘We meten verlegen-
heid door de gezichtsuitdrukking vast 
te leggen en hoe ze blozen. Dat doen we
ook terwijl de baby in de spiegel kijkt.’

COÖPERATIE
In een tweede serie experimenten wil 
Nikolić oudere kinderen onderzoeken. 
In het nemo Sciene Museum in Amster-

dam brengt ze twee kinderen van rond 
de twaalf jaar die elkaar nog niet kennen
voor een experiment samen. Ze moeten 
zich allereerst aan elkaar voorstellen. 
Nikolić: ‘Dat is een exposure-situatie 
waarin ik vaststel hoe verlegen de kinde-
ren zijn en of ze positieve of dysfunctio-
nele verlegenheid laten zien. Daarna laat 
ik ze een coöperatie-game spelen, het
prisoners-dilemma. Ik wil weten of er 
met kinderen die positieve verlegenheid 
laten zien meer wordt samengewerkt. 
Ik verwacht dat positieve verlegenheid 
niet alleen goed is voor jezelf, maar ook 
voor de samenwerking en dat iemand 
die positieve verlegenheid laat zien meer 
geholpen wordt door anderen.’

Iets vergelijkbaars wil ze doen met
iets jongere kinderen, van rond de vier 
of vijf jaar, want dit is de leeftijd waarop 
de mate van verlegenheid van kinderen 
van belang is voor de ontwikkeling van 
een sociale angststoornis later in het 
leven. Hierbij zal ze gebruikmaken van 
een eenvoudigere taak. Nikolić: ‘Ik wil 
weten of het klopt wat ik denk. Dat is 
belangrijk om de ontwikkeling van de 
stoornis te begrijpen, maar ook voor een 
beter begrip van de dagelijkse sociale 
omgang. En uiteindelijk wil ik weten of 
we iets kunnen doen om te voorkomen 
dat kinderen negatieve verlegenheid 
ontwikkelen, bijvoorbeeld door moeders 
te helpen met het synchroon spiegelen 
van hun baby.’

Vooral langdurig en 
intens blozen is een 
risicofactor voor het 
ontwikkelen van een 
angststoornis
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Het grootste verschil met andere organisaties zit hem 
niet in onze cliënten of hun problematiek, maar in de 
oplossing die we bieden. Bij ons wordt de toon niet gezet 
door regels en strakke protocollen, maar door cliënten en 
hun behandelaars. Die persoonlijke aanpak, dat is Dokter 
Bosman en dat is psychologie van nu.

Onze behandelvisie
Wij vinden dat de zorg kwalitatief goed moet zijn, betaalbaar 
moet blijven en – gelet op het aantal  behandelaars in  Nederland 
– te organiseren. We willen bovenal dat  specialistische ggz 
bereikbaar blijft voor de mensen die het nodig hebben.

Positieve Gezondheid
Voor Dokter Bosman zijn dit de belangrijkste redenen om als eerste 
ggz-organisatie in Nederland te werken met het concept  Positieve 
 Gezondheid. Onze werkwijze doet een beroep op de creativiteit en 
 fl exibiliteit van behandelaars, de cliënt en hun omgeving. Dat maakt de 
behandeling persoonlijk en doelgericht. We geven niet alleen de 
cliënt, maar ook jou als behandelaar - met je kennis en kunde - 
de regie over de behandeling.

Eigen regie
Eigen regie heeft een sterk verband met mentale gezondheid en 
is daarom een belangrijk onderdeel van onze behandelvisie. Bij 
aanmelding stellen cliënten persoonlijke gezondheidsdoelen op 
die leidend zijn bij de behandeling. Ook de omgeving van de cliënt is 
daarbij essentieel. Een doel kan bijvoorbeeld zijn: weer naar school 
gaan of beter in je vel zitten. Een therapie of protocol is daarbij een 
middel maar geen doel op zich. Helpt een behandeling de cliënt om 
zijn of haar doel te bereiken? Is breder psychologische  onderzoek 
nodig? Of moeten we op een andere manier aansluiten bij de 
 beweging die de cliënt al heeft gemaakt?

We werken op basis van vertrouwen en met zelforganiserende 
teams. Dat betekent dat je veel vrijheid en verantwoordelijkheid 
krijgt. We zijn trots op onze teams die met hun talent, creativiteit en 
menselijk contact onze cliënten helpen. 

Iets voor jou?
Kijk voor de actuele vacatures op werkenbij.dokterbosman.nl. 
Of bel Dick Bosboom, recruiter 088-226 8350 voor meer 
 informatie. 

GZ-PSYCHOLOGEN KIND EN JEUGD / VOLWASSENEN
DIVERSE TEAMS - 8 TOT 36 UUR

Ben jij op zoek naar een baan waarbij je de vrijheid 
krijgt om samen met je cliënten de regie te nemen 
over hun persoonlijk behandelplan?
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