
Patiënten met sociale fobie 

ervaren hun psychose als be-

schamend en ervaren anderen 

als mensen die zich voor hen 

schamen en die in de sociale 

omgang op hun neer kijken en 

ze in een ondergeschikte rol 

drukken.  

Patiënten met sociale fobie 

beschouwen hun psychose als 

minder controleerbaar en voe-

len zich meer gegijzeld door 

hun psychose. 

(Vervolg op pagina 3) 

Sociale angst of sociale fobie 

komt voor bij een van elke drie 

mensen met schizofrenie. In 

een studie van Birchwood en 

anderen uit 2006 zijn 23 sociaal 

angstige schizofrenie patiënten 

vergeleken met 56 niet-

angstige schizofreniepatiënten. 

Op maten van cognitieve ap-

praisal van schaamte en stigma 

en op waargenomen sociale 

status.  Daarbij is gecontro-

leerd voor de invloed van de-

pressie, psychotische sympto-

men en algemene psychopatho-

logie op de voorgaande zaken. 

De resultaten zijn dat patiënten 

met sociale fobie meer schaam-

te ervaren bij de diagnose schi-

zofrenie en dat zij dachten dat 

de diagnose er ook toe leidt 

dat zij buitengesloten zullen 

worden door sociale marginali-

satie en een toegekende lage 

sociale status. In het artikel 

wordt een stigmamodel voor-

gesteld van sociale fobie dat 

testbare hypothe-

ses heeft over 

opvattingen die de 

sociale interactie 

besmetten en daar-

mee sociale fobie 

ontlokken en die 

na het ontstaan 

ervan de fobie ook 

bestendigen.  

Sociale angst is geen 

bijproduct van posi-

tieve of negatieve symptomen 

van schizofrenie, omdat er 

geen correlaties zijn tussen 

beide groepen symptomen. 

Sociale fobie is dus geen di-

rect gevolg van de psychose.  

Het kan ook niet verklaard 

worden door tussenmenselij-

ke en persoonlijke problemen 

van vòòr de ziekte want op 

de PAS (een maat voor pre-

morbide aanpassing) werden 

geen aanwijzingen voor socia-

le problemen gevonden. 

Sociale angst en de schaamte voor psychose 

De Camberwell walk study 

Schizofrenie komt vaker voor 

in de stad dan op het platte 

land. Komt dat door de mede-

mensen of de uitlaatgassen? De 

Londense groep heeft weer 

een prachtig experiment uitge-

voerd. In zijn eenvoud is het 

van grote schoonheid. Dertig 

mensen met achtervolgingswa-

nen werden gerandomiseerd 
over twee condities: blootstel-

ling aan de stad en een mindful-

lness relaxatie oefening. In de 

stadsblootstelling maakten de 

patiënten onder begeleiding 

een wandeling van 10 minuten 

door de drukke Camberwell 

street met allerlei soorten 

mensen en gespuis om een 

krant te gaan kopen. In de 

mindfullness conditie hadden zij 

een oefening om rustig en ont-
spannen te worden. Vooraf 

werden de PANSS 

(psychotische symptomen) en 

de PSYRATS (wanen en halluci-

naties gedetailleerd) afgeno-

men, evenals de NARTS (IQ), 

SUD (subjectieve inschatting 

van distress: 0 tot 100), de 

BCSS (schema‟s over zelf en 

anderen), de BFNE (angst voor 

negatieve beoordeling), de JTC 

taak (springen naar conclusies), 
de BCIS (inzicht) en de SSPS 

(Vervolg op pagina 2) 
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3 t/m 7 februari 2008 14th 

Biennial Winter Work-

shop on Schizophrenia & 

Bipolar disorder. Montreux, 

Zwitserland 

 

7 maart 2008 Bunnik symposi-

um over psychiatrie. 

 

13 maart Interventies bij onge-
wone mensen met ongewone 

problemen 

 

 

14 maart 2008 Utrecht, VGCt 

gebouw. Workshop van 

Alan Meaden over CGT bij 

bevelshallucinaties 

 

11 april 2008 Voorjaarscon-

gres met workshops van de  

VGCt 

 

19 t/m 22 juni 6th Internati-
onal Congress of Cogniti-

ve Psychotherapy, Rome, 

Italy  

 

21 t/m 25 juni 2008 1st In-

ternational Schizophrenia 

Society Inaugural Scienti-

fic Conference, Venice Italy  

 

22 tot 25 oktober 2008 IEPA 

conference, Melbourne, 

Australia 

 

20 november 2008 Schizofre-
niecongres, Buitensociëteit, 

Zwolle 

 

 

Congres agenda 

Vervolg van Camberwell walk studie 

len met betrekking tot de 

negatieve opvattingen over 

zichzelf, positieve opvattingen 

over zelf en anderen en het 

inzicht. Dit onderzoek is er 

dus een van de vele die tonen 

dat psychologische processen 

een link vormen tussen de 

sociale omgeving en individue-

le symptomen van ziekte. 
Mogelijk is een stadse omge-

ving en zijn stadse stimuli ge-

sensitiseerd geraakt in de 

persoonlijk leergeschiedenis 

van de patiënt, waardoor voor 

anderen triviale stimuli bij de 

patiënt almaar angstresponsen 

oproepen die een aantal cog-

nitieve biases versterken als 

gevolg waarvan de paranoia 

toeneemt. 
Toch is met dit type studies 

de causaliteit niet aangetoond. 

Toekomstige studie moeten 

ook dezelfde effecten bij een 
normale groep mensen onder-

zoeken en vervolgens wordt 

het dan belangrijk om uit te 

gaan zoeken welke stimuli in 

de stad nu zo stresserend zijn. 

Gaat het om de blootstelling 

aan onbekende mensen an 

sich, de bevolkingsdichtheid, 

de etnisch mix van de bevol-

king, dreigend gedrag of ande-

re stimuli. Het psychologisch 

model van paranoia wordt 

steeds verder verhelderd. 

 

 
Ellet, Freeman & Garety 

(2007). The psychological 

effect of an urban environ-

ment on individuals with per-

secutory delusions: The Cam-
berwell walk study. Schizo-

phrenia Research, in press. (sociale achterdocht).  De 

effecten op symptomen waren 

dat de groep die de stads-

blootstelling onderging een 

toename in distress, angst en 

achterdocht rapporteerde, 

terwijl mindfullness relaxatie  

groep geen toename liet zien. 
De effecten op de psychologi-

sche processen waren dat de 

stadblootstelling leidde tot 

een sterkere negatieve opvat-

ting over anderen, een grote 

angst voor een negatieve be-

oordeling door anderen en 

meer jumping to conclusions in 

vergelijking met de relaxatie-

groep. Er waren geen verschil-

(Vervolg van pagina 1) 
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shopping street 
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In een samenwerking tussen 

het UMCU en de UVA zijn32 

MCDD adolescenten tussen 

12 en 18 jaar vergeleken met 

80 ARMS mensen met een 

verhoogd risico op psychose 

en 82 normale controle proef-

personen.  
Zij zijn onderzocht met de 

SIPS (interview naar prodro-

male symptomen) BSABS 

(cognitieve basissymptomen) 

en de SCQ (autisme trekken).  
De hoogrisico groep had 

weliswaar geen ontwikkelings-

problemen, behandelgeschied-

nissen of autistische trekken, 

maar zij verschilden niet van 

de MCDD groep als het ging 

om schizotypische trekken en 

basissymptomen. Ook desor-

ganisatie en algemene psycho-

pathologie waren bij beide 

groepen gelijk. De ARMS 

groep vertoonde wel meer 

positieve en negatieve sympto-

men. Uiteindelijk bleek 78% 

van de adolesecenten met 
MCDD ook te voldoen voor 

de criteria voor ARMS. De 

conclusie luidt dat jonge men-

sen met de ontwikkelings-

stoornis MCDD een verhoogd 

risico hebben op het ontwik-

kelen van een psychose. Ver-

der toont de studie aan dat er 

verschillende wegen zijn die 

naar de psychose kunnen lei-

den. 

 

 
Sprong, Becker, Schothorst, 

Swaab, Ziermans, Dingemans, 

Linszen, van Engeland (2007). 

Pathways to psychosis: A 

comparison of the pervasive 

developmental disorder sub-

type Multiple Complex Devel-
opmental Disorder and the 

“At risk mental state”. Schizo-

phrenia Research, in press. 

en bevindt me te licht) en een 

verhoogd zelfbewustzijn (wat 

ik zeg klinkt vreemd). Dit leidt 

tot een catastrofale opvatting 

over schaamte (ze gaan ont-

dekken dat ik gek ben). Als dit 

leidt tot angst en vermijdings-

gedrag, dan wordt het zelfbe-

wustzijn verder versterkt. Als 

dit leidt tot boosheid en drei-

gementen, dan wordt het 

negatieve sociale bewustzijn 

verder versterkt. Vermijdings-

gedrag is vooral gericht op 

Sociale fobie volgt dus na de 

eerste psychose en gaat er 

niet zo zeer aan vooraf. Een 

deel van de patiënten met 

sociale fobie heeft in de perio-

de voor hun ziekte geen ken-

merken vertoond van sociale 

fobie. Het stigmamodel be-

schrijft hoe verinnerlijkte cul-

turele waarden over het stig-

ma van geestesziekte, leiden 

tot een verhoogd sociaal be-

wustzijn (de ander weegt me 

(Vervolg van pagina 1) plaatsen en personen waarbij de ingeschatte kans op 

betrapt worden als geesteszieke patiënt het grootste 

is . 

Birchwood, Trower, Bru-

net, Glibert, Iqbal & 

Jackson (2006). Social 

anxiety and the shame of 

psychosis: A study in First 

episode psychosis. Behav 

Res & Ther, 45, 1025-

1037. 

Verschillende wegen leiden naar psychose 

Vervolg van sociale angst en schaamte 

Workshop Alan Meaden over 

bevelshallucinaties 

deling van bevels-

hallucinaties. 
Hij is mede-

auteur van „A 

casebook of 

Cognitive Beha-

viour Therapy 

for Command 

Hallucinations‟ 

van Sarah Byrne, 

Max Birchwood, 

Peter Trower en 

Alan Meaden 

uitgegeven door 

Routledge in 2006. Het ISBN 

10 nummer is: 1-58391-785-3. 
Zeer de moeite waard. 

De sectie Schizofrenie en 

Psychose van de Vereniging 

voor Gedragstherapie en Cog-

nitieve  Therapie organiseert 

een workshop over cgt bij 

bevelshallucinaties door Alan 

Meaden op 14 maart 2008. De 

voertaal is Engels. Registreer u 

nu door te klikken op deze 

link. 

 
Alan Meaden is medewerker 

van de Birmingham & Solihull 

Mental Health NHS Trust en 

is specialist in de cognitieve 

gedragstherapeutische behan-

Sociale fobie 

volgt op een 

psychose bij 

een op de drie 

patiënten uit 

angst voor 

afwijzing en 

stigma 
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MCDD is een subtype 
van de pervasieve 

ontwikkelingsstoornis 
niet anders gespecifi-

ceerd (PDD-NOS) 
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De Stichting Cognitie en Psychose stelt zich tot doel om kennis over 

cognitieve aspecten van de psychose en kennis en vaardigheden van 

cognitieve gedragstherapie bij psychose en bij mensen met een ôat risk  

mental stateõ te verspreiden onder hulpverleners, mensen die een ver-

hoogd risico op psychose lopen, patiënten en andere betrokken. Daar-

toe geeft zij boeken uit over cognitieve gedragtherapie en verzorgt zij 

cursussen en workshops. Een aantal daarvan in samenwerking met de 

schizofreniestichting. Op de website worden updates en formulieren 

aangeboden en meetinstrumenten om het proces van cgt te onder-

steunen. Een tweewekelijkse e-nieuwsbrief over recente wetenschap-

pelijke publicaties en een congresagenda worden gratis verspreid on-

der belangstellenden. 

STICHTING 

COGNITIE EN 

PSYCHOSE 

te helpen om een betekenisvol 

bestaan te leiden ondanks 

blijven symptomen en beper-

kingen. De internationale Re-

missie werkgroep en ook de 

Nederlandse Remissie werk-

groep benadrukken die veel 

meer hoopgevend perspectief. 

De cijfers zijn dat 20 tot 65% 

van de mensen een „goede 

uitkomst‟ bereiken variërend 

van milde beperkingen tot 

De nadruk bij het onderzoek 

en de behandeling en rehabili-

tatie van mensen is duidelijk 

aan het verschuiving van de 

focus op ziekte en beperking 

naar remissie en herstel. Van 

oudsher zijn er al studies die 

laten zien dat mensen met 

schizofrenie perioden van 

herstel kennen en daarin pro-

gressie lijken te boeken en in 

de loop der jaren weer meer 

kunnen participeren in de 

samenleving. De 

„ongeneselijkheid‟ van de con-

stitutioneel bepaalde kwets-

baarheid om met psychoses 

op stress te reageren en de 

hoge maatschappelijke kosten 

van schizofrenie leiden er toe 

dat steeds meer overheden 

meer geïnteresseerd raken in 

wegen om mensen met schi-

zofrenie te ondersteunen en 

functioneel herstel. Een kleine 

minderheid van ongeveer 20% 

ervaart toenemende beperkin-

gen en maatschappelijke uit-

sluiting. „Herstel van‟ komt van 

de remissie werkgroep en 

betekent dat na het terugdrin-

gen van de symptomen ook 

het functioneren verbetert. „In 

herstel‟ komt van de patiën-

tenbeweging en verwijst men-

sen die met psychische beper-

kingen hun leven weer ter 

hand nemen op een actieve en 

doelgerichte wijze, waarbij zij 

hun wensen rond wonen, 

werken, en erbij horen zelf 

proberen te verwezenlijken, 

zonder te wachten op een 

eventueel verdwijnen van de 

symptomen. Het gaat dan om 

acceptatie van de ziektever-

schijnselen en toewijding aan 

een vervuld leven. 

Remissie en herstel 
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ôIn herstelõ is een emancipatie 

beweging en actiever dan 
ôHersteld vanõ 

Www.gedachtenuitpluizen.nl 
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