
worden. De alternatieven zijn 

steeds: de juiste interpretatie 

van het getoonde gebaar; de 

interpretatie van een ander 

gebaar; een beledigende inter-

pretatie; geen betekenisvol 

gebaar. De resultaten waren 

dat de patiënten meer fouten 

maakten. Patiënten zagen meer 

betekenisloze gebaren aan 

voor een communicatief gebaar 

en zij ervaren meer gebaren als 

beledigend. Maar heel zelden 

werd een gebaar verkeerd 

(Vervolg op pagina 3) 

Gebaren zijn een belangrijk 

onderdeel van de communica-

tie. Omdat die ontbreken bij 

email, is dat medium erg ge-

voelig voor misverstanden. 

Mensen met schizofrenie heb-

ben problemen met het begrij-

pen van gebaren. De gangbare 

testen meten in hoeverre com-

municatieve gebaren goed be-

grepen worden. Een belangrijk 

kenmerk van de psychose is 

dat een bepaalde groep non-

verbale communicatie ziet 

waar het eigenlijk gewone be-

wegingen gaat. Dit type betrek-

kingswanen, ook wel communi-

catiewanen genoemd, vormen 

de kern van veel psychosen. 

De onderzoekers uit Australië 

hebben een taak ontwikkeld 

met 20 korte video clips met 

welbekende gebaren en 

„betekenisloze‟ bewegingen. Zij 

veronderstelden een hogere 

frequentie van twee typen 

fouten. Ten eerste zouden 

psychotische pati-

ënten communica-

tieve gebaren zien 

waar het om be-

wegingen gaat. Ten 

tweede zouden 

mensen met een 

psychose deze 

gebaren vaker 

ervaren als kwet-

send of beledigend. 

Aan het einde van 

dit artikel staan op pagina 3 

voorbeelden van dergelijke 

misinterpretaties. Er deden 64 

psychotische mensen en 57 

niet-psychotische mensen aan 

het onderzoek deel. De pati-

ënten werden gerecruteerd 

volgens een 2x2 ontwerp 

(aanwezigheid of afwezigheid 

van communicatiewanen en 

aanwezigheid of afwezigheid 

van auditieve hallucinaties). 

Na elke videoclip werden vier 

antwoordcategoriën gepre-

senteerd waaruit gekozen kon 

Gebaren en communicatiewanen 

Theory of Mind 

Schizofrenie patiënten doen 

het minder goed op de 

„Reading the Mind in the Eyes 

Test‟. Maar is dat het gevolg 

van langdurige ziekte of zien 

we het ook al bij Eerste episo-

de patiënten? Onderzoekers 

van Melbourne in Australië 

hebben een groep met een 

Eerste psychose vergeleken 
met drie andere groepen: am-

bulante depressieve mensen 

zonder psychose, mensen uit 

de bevolking en studenten van 

de universiteit. De groep met 

schizofrenie deed het slechter 

dan beide gezonde groepen, 

maar er was geen verschil met 

de depressieve groep. De de-

pressieve presteerde in gelijke 

mate met de groep uit de be-
volking, maar de universiteits-

groep was superieur aan de 

depressieve en de bevolkings-

groep. De problemen met 

Theory of Mind bij mensen met 

schizofrenie is dus ook al aan-

wezig tijdens de eerste psycho-

tische episode. De studie toont 

ook aan dat studenten geen 

goede vergelijkingsgroep vor-

men; een groep uit de bevol-

king is meer geschikt om als 
controlegroep te gebruiken. 

(Vervolg op pagina 2) 
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Theory of  Mind en 

communicatiewanen 

Interessante informatie: 

 Alan Meaden 

houdt workshop 

over cgt bij bevels-

hallucina-ties op 

vrijdag 14 maart 

 Symposium over 

rehabilitatie in de 

praktijk in Vreden-

burg op 23 maart 

 Als je de CTRL 

toets indrukt en op 

de rode tekst klikt, 

dan wordt je door-

gelinkt! 
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Congres agenda 2 
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bevelshallucina-
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Acceptatie versus 
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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 

 

NIEUW 
23 april Rehabilitatie in de 

praktijk voor jongvolwassenen 

met een psychotische stoor-

nis, Vredenburg, Utrecht. 

Informatie: Karola Nap 050-

5953377. 

 

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 Theory of Mind 

beide groepen niet van elkaar 

verschillen op geen van beide 

taken. Als de patiënten daarna 

ingedeeld werden in een 

groep die in remissie van 

symptomen was en een groep 

met restsymptomen. Dan 

bleek dat ToM problemen 

geassocieerd zijn met wanen.  

 
Theory of Mind is dus een 

ontregelde hogere functie die 

gebaseerd is op meer 

basale cognitieve pro-

cessen die ontregeld 

zijn tijdens de psychose 

en die herstellen als de 

psychose verdwijnt. 

 
Dat zou er weer voor 

pleiten om ons bij trai-

ning niet zozeer te 

richten op het leren 

van ToM in allerlei 

situaties, maar meer op 

onderliggende psychi-

sche processen die 

geassocieerd zijn met 

de vorming van wanen 

zoals jumping to con-

clusions. Misschien is 

jumping to conclusions 

wel oorzakelijk verbonden aan 

problemen met de Theory of 

Mind problemen. 

 
Pousa, E., Duñó, R., Brébrion, 

G., David, A.S., Ruiz, A.I., 

Obiols, J.E. (2008). Theory of 

mind deficits in chronic 

schizophrenia: Evidence for 

state dependence. Psychiatry 

Research, 158, 1-10. 

Het onderzoek ondersteunt 

de gedachte om bij ToM inter-

venties toe te passen bij psy-

chotische patiënten. De Meta-

cognitieve training biedt bij-

voorbeeld zo‟n module. 

 
Kettle, J.W.L., O‟Brien-

Simpson, L., Allen, N.B. 

(2007). Impaired theory of 

mind in first-episode schizo-

phrenia: comparison with 

community, university and 

depressed controls. Schizo-

phrenia Research, ahead of 

publication. 

 
Toch blijft de status van ToM 

onduidelijk. Ook omdat ver-

schillende maten gebruikt 

worden. Het volgende onder-

zoek maakte gebruik van 

tweede orde ToM bij verhaal-

tjes en een nonverbale plaatjes 

ordenen taak. Het is uitge-

voerd in Spanje bij 61 chro-

nisch patiënten met schizofre-

nie tijdens een stabiele fase  

die gematcht zijn met 51 ge-

zonde controle proefperso-

nen. De resultaten zijn dat de 

(Vervolg van pagina 1) ToM is 

geassocieerd aan 

wanen en al 

aanwezig bij de 

eerste 

psychotische 

episode 
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Kent u belangrijke 
congressen over CGT 
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Veel patiënten met schizofre-

nie zijn suïcidaal. Ongeveer 5 

tot 12 procent suïcideert zich 

daadwerkelijk. Is cognitieve 

gedragstherapie in staat hier 

iets aan te doen?  

 
Data van een eerder gepubli-

ceerde studie zijn geanaly-

seerd. 90 patiënten  zijn ge-

randomiseerd over cognitieve 

gedragstherapie en befrien-

ding. De CPRS is afgenomen 

voor en na de behandeling en 

bij 9 maanden follow-up. Item 

7 gaat over suïcidale gedach-

ten.  

 

Beide groepen werden minder 

suïcidaal. Bij befriending was 

dit beperkt en niet significant, 

terwijl de cognitieve gedrags-

therapie een zeer grote afna-

me van suïcidaliteit liet zien.  

 
Dit resultaat bleef behouden 

na 9 maanden follow-up. De 

veranderingen zijn opgetreden 

zonder dat in de cognitieve 

gedragstherapie expliciet aan-

dacht is besteed aan het the-

ma suïcidaliteit. Blijkbaar ne-

men suïcidale gedachten af als 

de hopeloosheid en de lijdens-

druk onder de symptomen 

wordt verminderd.  

Batemen, K., Hansen, L. 

Turkington, D., Kingdon, 

D. (2007). Cognitive 

Behavioral Therapy re-

duces suicidal ideation in 

schizophrenia: Results 

from a randomized con-

trolled trial. Suicide and 

Life-Threatening Behav-

ior, 37(30, 284-290. 

nen. De overmatige beledigen-

de interpretatie zal meer gere-

lateerd zijn aan een negatief 

zelfbeeld. Meer onderzoek zal 

dit moeten uitwijzen. 

 

Bucci, S., Startup, M., Wynn, 

P., Baker, A., Lewin, T.J. 

(2008). Referential delusions 

of communication and inter-

pretations of gestures. Osychi-

atry Research 158, 27-34. 

geïnterpreteerd. Heel vaak 

gebeurde het dat gebaren 

overgeïnterpreteerd werden. 

Dit lijkt een voorbeeld van 

„salience‟ te zijn. Dit is het 

overmatige verlenen van per-

soonlijke betekenis aan tirviale 

gebeurtenissen. Dit wordt 

veroorzaakt door een hoge 

dopaminespiegel. Hallucinaties 

maakten geen verschil; bijna 

het hele verschil werd ge-

maakt door communicatiewa-

(Vervolg van pagina 1) 

Cognitieve gedragstherapie bij suïcidale gedachten 

Vervolg van gebaren en communicatiewanen 

Workshop Alan Meaden over 

bevelshallucinaties 

hoogte. Noteer 

de datum alvast 

in uw agenda. 
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 gaat een 

workshop organiseren. 

 
Alan Meaden is medewerker 

van de Birmingham & Solihull 

Mental Health NHS Trust en 

is specialist in de cognitieve 

gedragstherapeutische behan-

deling van bevelshallucinaties. 
Hij komt voor een workshop 
van een gehele dag op vrijdag 

14 maart 2008. Deze nieuws-

brief houdt u verder op de 

Mensen met 

communicatie 

wanen 

interpreteren 

meer 

bewegingen als 

gebaar en meer 

gebaren als 

beledigend 
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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 ‘at risk  

mental state’ 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 

kamer rondjes liepen. De 

volledig afleiding groep moest 

aan een prettige gebeurtenis 

denken terwijl zijn rondjes 

liepen. Het onderzoek toonde 

aan dat alleen de volledige 

acceptatie meer schokken 

nam dan de andere groepen 

en dat de afleiding-instructie 

tot minder schokken leidde. 

Acceptance and Commitment 

Therapy krijgt de laatste tijd 

veel aandacht. In het laborato-

rium wordt ook onderzoek 

gedaan naar de effectebn van 

acceptatie. 80 vrijwilligers 

werden ingedeeld in vijf condi-

ties: volledige acceptatie, al-

leen acceptatie-instructie, 

volledige afleiding, alleen aflei-

ding-instructie, geen instructie. 

In een experimentele taak 

konden zij punten verdienen, 

maar om de elf trials hadden 

zij de keuze te stoppen of  een 

elektrische schok te krijgen 

voordat zij door konden gaan. 

De volledige acceptatie groep 

werd kreeg een oefening. Zij 

moesten voortdurend tegen 

zichzelf zeggen: “Ik kan niet 

lopen”, terwijl zij door de 

Na Bonferroni correctie voor 

multipele toetsen bleef alleen 

het acceptatie effect en werd 

het afleiding effect non-

significant.  

Acceptatie vergroot dus de 

tolerantie voor pijn. In deze 

studie is acceptatie geïndu-

ceerd door een dissociatie 

tussen gedachten en gedrag 

the induceren. 

McMullen, J., Barnes-Holmes, 

D., Barnes-Holmes, Y., Ste-

wart, I., Luciano, C., Cochra-

ne, A. (2008). Acceptance 

versus distraction: Brief in-

structions, metaphors and 

exercises in increasing tole-

rance for self-delivered elec-

tric shocks. Behaviour Re-

search and Therapy, 46, 122-

129. 

Acceptatie versus afleiding 
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Bij de tandarts kun je beter 
observator van de pijn wor-

den dan aan afleidende ge-
dachten denken, leert dit 
onderzoek. Zou het waar 

zijn? 

Www.gedachtenuitpluizen.nl 
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