
Van de demografische voor-

spellers bleken oudere leeftijd 

en forensische patiënt de beste 

voorspellers.  

Als de inhoud van de stemmen 

als neutraal, positief of uitda-

gend werd geïnterpreteerd dan 

werden zijn veel vaker gehoor-

zaamd dan als zij dreigend wa-

ren. 

De karakteristieken van de 

stemmenhoorders was alleen 

(Vervolg op pagina 3) 

Alhoewel verondersteld wordt 

dat bevelshallucinaties geasso-

cieerd zijn aan gewelddadig 

gedrag, zijn er weinig studies 

gedaan naar de mediërende 

factoren. Shawyer en collega’s 

hebben 75 patiënten geselec-

teerd uit de ambulante (50) en 

de forensische (25) psychiatrie 

met bevelshallucinaties.  Een 

groot aantal potentieel medië-

rende factoren is in de analyses 

betrokken.  

Karakteristieken van de stem-

men waren: (a) identificeerbaar 

als echt, (b) opvatting dat stem 

machtig en goedwillend is, (c) 

frequente luide mannelijke en 

persisterende stemmen, (d) 

opdrachten zijn congruent met 

de wanen. 

Karakteristieken van de stem-

menhoorder waren: (a) inter-

persoonlijke afhankelijkheid, (b) 

hoger ouderijke controle, wei-

nig ouderlijke zorg,

(c) externe locus 

of control, antiso-

ciale persoonlijk-

heid, middelenmis-

bruik. 

Bekende predicto-

ren van geweld: (a) 

man, (b) kort lont-

je, (c) voorgeschie-

denis met geweld. 

Bij 48% betrof het bevelshal-

lucinaties om anderen kwaad 

te doen; bij 44% om zichzelf 

te beschadigen; bij 8% om 

eigendommen te beschadigen 

of te stelen. 21% bood weer-

stand, 31% gehoorzaamde 

gedeeltelijk en 48% gehoor-

zaamde volledig. Van hen die 

gehoorzaamden deed 75% dat 

binnen een uur en 19% op de 

zelfde dag. 

Het gehoorzamen van bevelshallucinaties 

Intrusies en het horen van stemmen 

Wat zijn de verschillen en de 

overeenkomsten tussen ge-

dachten, intrusies en stemmen? 

Een belangrijke vraag die on-

derzocht is door Moritz en 

Laroi. 45 mensen met schizo-

frenie, 55 met obsessief-

compulsieve stoornis en 60 

niet-klinische controle proef-

personen deden mee aan het 

experiment.  

Van de mensen met schizofre-

nie hoorden 82% stemmen. 

Van de OCD patiënten en de 

normale controle proefperso-

nen hoorden elk 15% stem-

men. Stemmen, intrusies en 

gedachten werden beoordeeld 

op de 4 A’s: akoestisch, Alien, 

authentiek, autonoom. 
Geen enkel profiel maakte 

onderscheid tussen de stem-

men en vooral de intrusies. 

Nogal wat OCD patiënten 

zeiden geen controle te heb-

ben over de intrusies, ervaar-

den ze als Alien en handelden 

ernaar of namen ze serieus. 

40% van de OCD patiënten 

bevestigden dat de intrusies 

perceptuele kwaliteiten had-

den, maar karakteriseerden ze 

tegelijkertijd niet als stemmen. 
De verschillen zijn dus meer 

(Vervolg op pagina 2) 
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van goedwillende 

stemmen die 

overeenkomen 

met de inhoud 

van de wanen 

worden het vaak-

ste opgevolgd 

 Machtige kwaad-

willende stem-

men die dreigen 

volgen op de 

tweede plaats 
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22 tot 25 oktober 2008 IEPA 

conference, Melbourne, 

Australia 

 

13 en 14 november 2008 Na-

jaarsconferentie van de VGCt: 

‘Are you being served’, Ko-

ningshof, Veldhoven. 

 

20 november 2008 Schizofre-

niecongres, Buitensociëteit, 

Zwolle 

 

 

Congres agenda 

Vervolg van intrusies en het horen van stemmen 

kwantitatief dan kwalitatief van 

aard dan kwalitatief. Dus de 

verschillen tussen stemmen, 

intrusies en gedachten zijn 

dimensioneel, niet categorisch. 

 
Een verklaring voor het horen 

van stemmen bij schizofrenie 

patiënten die de auteurs in de 

discussie opperen, is mogelijk 

dat zij minder stringent de 

bron van de stemmen toetsen.  

Een gebrek aan ‘common 

sense’, of het bedreigd voelen, 

dus een ander veronderstellen 

spelen mogelijk een rol.  Ook 

het niet gebruiken van 

‘Occams razor’ wordt gesug-

gereerd, d.w.z. ‘geef voorkeur 

aan de eenvoudigste verkla-

ring‘ kan deze verkeerde in-

terpretatie verklaren. 

 

Moritz, S., Laroi, F. (2008).  
Differences and similarities in 

the sensory and cognitive 

signatures of voice-hearing, 
intrusions and thoughts. 

Schizophrenia Research, 102, 

96-107. 

(Vervolg van pagina 1) Intrusies en 

stemmen 

verschillen 

vooral 

dimensioneel van 

elkaar en niet 

categorisch 
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Prepulse inhibitie is het feno-

meen dat een zwakke prikkel  

de reactie op een sterke prik-

kel die er direct op volgt kan 

dempen. Patiënten met schizo-

frenie vertonen minder pre-

pulse inhibitie en dit is geasso-

cieerd aan een verstoorde 

‘gating’ van sensorische, cogni-

tieve en motor informatie.  
Schizofrenie patiënten met en 

zonder hallucinaties en nor-

malen werden vergeleken. De 

patiënten hadden een vermin-

derde prepulse inhibitie in 

vergelijking met de normalen.  
De aanwezigheid van auditieve 

hallucinaties was geassocieerd 

met een opavallende versto-

ring van de prepulse inhibitie 

als de stemmen beleefd wer-

den als oncontroleerbaar in 

optreden of afzetten.  
Stemmen worden veronder-

steld te maken te hebben met 

gebreken bij het monitoren 

van de eigen gedachten en 

innerlijke spraak. Het onver-

mogen om ze bewust te nege-

ren lijkt bij de patiënten geas-

socieerd aan gating proble-

men. Gating problemen ont-

staan door tamelijk hoge dop-

amine niveaus in het mesolim-

bische systeem. 
De mensen die stemmen 

hoorden met een sterk nega-

tieve inhoud hadden een had-

den een grote startle amplitu-

de. De reactie werd bij hen 

dus niet gedempt, maar was 

eerder sterker. Mogelijk is dit 

omdat de stemmen bedrei-

gend zijn en dus angst ontlok-

ken. 
Kumari, V., Peters, E.R., Fan-

non, D., Premkumar, P., 

Aasen, I., Cooke, M.A., Anilku-

mar, A.P., Kuipers, E. (2008). 

Uncontrollable voices and 

their relationship to gating 

deficits in schizophrenia. 

Schizophrenia Research, 101, 

185-194. 

gehoorzamen aan de stemmen 

voorspelden. 

Tot slot bleek dat degenen die 

meer psychotisch zijn en vaker 

aan de stemmen gehoorza-

men. Antipsychotica hebben 

wel enigszins effect, maar de 

stemmen blijven vaak evenals 

het gehoorzamen er aan. Ma-

ligne stemmen werden ge-

hoorzaamd als zij dreigden en 

als machtig werden be-

schouwd. Goedwillende stem-

moederlijke overbescherming 

voorspellend voor het ge-

hoorzamen aan stemmen. 

Met logistische regressie von-

den de auteurs een model met 

vier variabelen: leeftijd, apprai-

sal als neutraal tot positief, 

opdracht congruent met de 

wanen, en moederlijke over-

bescherming, waarbij lagere 

niveaus van controle meer 

(Vervolg van pagina 1) men werden gehoorzaamd als zij overeenstemden 

met de wanen van de patiënt. De opvattingen over de 

stemmen voorspelden beter het gehoorzamen dan 

het optreden van de stemmen zelf. 

Cognitieve gedragstherapie is dus een goede optie bij 

bevelshallucinaties, maar dat wisten we al. 

Shawyer F., MacKinnon, A., Farhall, J., Sime, E., Nla-

ney, S., Yardley, P., Daly, M., Mullen PO., Copolov, D. 

(2008). Acting on harmful command hallucinations in 

psychotic disorders. An integrative approach. Journal 

of Nervous and mental Disorder, 196(5), 390-398. 

Gating problemen en de controle over stemmen 

Vervolg van bevelshallucinaties 

Waarnemen van emoties en hallucinaties 

bij de schizofreniepatiënten. 

 
Verschillende interpretaties 

zijn mogelijk. Enerzijds kan het 

zijn dat verminderde aandacht 

voor emoties en verlaagde 

duidelijkheid van emoties bij-

dragen aan misinterpretaties 

van de omgeving en de ge-

beurtenissen. Op deze wijze 

dragen verminderde emotio-

nele processen bij aan het 

ontstaan en onderhouden van 

de psychose.  De andere ver-

klaring is natuurlijk dat de 

psychose bijdraagt aan aller-

hande verstoringen van de 

informatieverwerking waaron-

der het vermogen om emoties 

waar te nemen met voldoende 

duidelijkheid. 
De auteurs pleiten voor meer 

onderzoek ;>). 

 

 
Serper, M., Berenbaum, H. 

(2008). The relation between 

emotional awareness and 

hallucinations and delusions in 

acute psychiatric inpatients. 

Schizophrenia Research, 101, 

195-200. 

34 patiënten met schizofrenie 

en 30 met een stemmings-

stoornis of middelenmisbruik 

zijn onderzocht. Lagere ni-

veaus van emotionele duide-

lijkheid waren geassocieerd 

aan hallucinaties. Bij de schizo-

freniepatiënten was een lagere 

aandacht voor emoties geas-

socieerd aan ernstiger halluci-
naties. Bij de stemming/

middelenmisbruik groep was 

een hogere aandacht voor 

emoties geassocieerd aan 

ernstiger wanen, terwijl het 

omgekeerde werd gevonden 

Intrusies en 

hallucinaties 

zijn beide het 

gevolg van 

‘gating’ 

problemen 

waardoor 

irrelevante 

zaken bewust 

worden 
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Verhoogde aandacht 
voor emoties is geas-

socieerd aan ernstiger 
wanen 
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E-mail: 
info@gedachtenuitpluizen.nl 

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 e-nieuwsbrief over recente wetenschappelijke publicaties 

en een congresagenda worden gratis verspreid onder belangstellen-

den. 

STICHTING 

COGNITIE EN 

PSYCHOSE 

De resultaten zijn dat de lot-

genotengroep zijn sociale 

netwerk leert uitbreiden en 

meer sociale steun ontvangt. 

De subgroep die de groepen 

vaak bezoekt ervaart meer 

sociale steun, meer self-

efficacy en meer kwaliteit van 

leven. 

Lotgenotengroepen zijn voor 

het eerst in een gerandomi-

seerde trial onderzocht. Styn-

ke Castelein gaat op dit on-

derwerp promoveren. Dit 

betreft de effectiviteitstudie. 

De groepen bestonden uit 10 

ambulant verblijvende mensen 

met schizofrenie die geduren-

de 16 weken elke week ander-

half uur bij elkaar kwamen. De 

groepen werden geleid door 

een verpleegkundige die ge-

traind waren in minimal gui-

dance. Deze vorm van begelei-

den bestaat eruit dat de in-

houd van de bijeenkomsten 

bepaald wordt door de deel-

nemers en dat de begeleider 

de interactie bevordert en de 

zitting structureert in bespre-

ken in tweetallen of plenair. 

Een handleiding voor dergelij-

ke groepen en een eventuele 

training in de begeleidervaar-

digheden zijn eventueel te 

verkrijgen via de onderzoek-

ster. 

S. Castelein, UMCG, UCP 

(CC 60, kamer 1.092) postbus 

30.001, 9700 RB Groningen. 

S.castelein@psy.umcg.nl 

 

Castelein, S., Bruggeman, R., 

van Buschbach, J.T., van der 

Gaag, M., Stant, D., Knegte-

rink, H., Wiersma, D. (2008). 

The effectiveness of peer sup-

port groups in psychosis: a 

randomized controlled trial. 

Acta Psychiatrica Scandinavica, 

118. 64-72. 

Contact met lotgenoten helpt! 
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Lotgenotengroepen voor 
mensen met een psychose 

vergroten je contacten en 
steun van anderen 

Www.gedachtenuitpluizen.nl 
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