
kenmerk); middelmatige aflei-

ders (2 overeenkomsten); 

zwakke afleiders (1 overeen-

komst); nieuwe stimulus (geen 

overeenkomsten). De respons-

keuze was ‘100% oud’, ‘tamelijk 

zeker oud’, ‘onzeker oud’, 

‘onzeker nieuw’, ‘tamelijk zeker 

nieuw’, ‘100% nieuw’. 

De resultaten waren dat pati-

ënten bij niet-doelstimuli meer 

hoogvertrouwen oud-

antwoorden gaven. Beide groe-

(Vervolg op pagina 3) 

Liberal acceptance (LA) is een 

variant van jumping to conclusi-

ons (JTC). Beide stellen dat 

mensen met schizofrenie ster-

ke conclusies trekken op grond 

van heel weinig evidentie daar-

voor. LA veronderstelt ook dat 

een besluit pas wordt gemaakt 

als een enkele respons een 

interne drempel voor accepta-

tie overschrijdt. Die drempel is 

verlaagd. Op deze wijze kan LA 

zowel snelle als verlate beslui-

ten verklaren. 

Eerder onderzoek had al aan-

getoond dat mensen met schi-

zofrenie overmatig zelfvertrou-

wen hadden bij fouten, terwijl 

zij minder vertrouwen hadden 

in de correcte antwoorden. De 

onderzoekers spreken dan van 

een verkleind vertrouwensgat. 

Patiënten laten zich dus leiden 

door snel beoordeeld en op-

pervlakkige evidentie. Als dat 

zo is dan zouden 

patiënten veel 

fouten moeten 

maken bij items 

met een geringe 

overeenkomst met 

de doelstimulus. 

Dus oppervlakkige 

gelijkenis kan pati-

ënten makkelijker 

er toe laten beslui-

ten dat het om een 

doelstimulus gaat, terwijl een 

grote mate van gelijkenis 

zowel patiënten als normale 

controle proefpersonen zal 

misleiden. Een experiment is 

opgezet met visueel geheu-

gen. De proefpersoon moes-

ten een achttal figuren 

(doelstimuli) onthouden. In de 

herkenningtaak die er op 

volgde waren er de volgende 

figuren: doelstimulus (één van 

de acht doelstimuli); sterke 

afleiders (overeenkomst op 3 

kenmerken, verschil op 1 

Liberal acceptance 

Wie wordt sociaal angstig en wie wordt paranoïde? 

Achtervolgingswaan is een 

‘threath belief’: een opvatting 

over gevaar. In dat opzicht is 

paranoia eigenlijk een angst-

stoornis. De overeenkomsten 

met sociale fobie vallen op. 

Beide groepen hebben een 

opvattingen over de ander als 

bron van gevaar, beide groepen  

voelen zich ongemakkelijk in de 

nabijheid van anderen: zij ver-

mijden andere mensen. Het 

verschil is dat de sociaal fobi-

cus vreest beoordeeld en afge-

wezen te worden, terwijl de 

paranoïde mens vreest kwaad 

gedaan te worden door de 

ander. 

Freeman en collega’s hebben 

de mechanismen onderzocht 

met behulp van virtuele reali-

teit. Tweehonderd mensen uit 

de bevolking zijn met de VR 

helm op in een treinstel van de 

ondergrondse geweest. Het 

was een reisje van 5 minuten 

tussen twee haltes. In het 

treinstel zijn vele avatars 

(digitale mensen) aanwezig. De 

avatars ademen en kijken ran-

(Vervolg op pagina 2) 
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22 tot 25 oktober 2008 IEPA 

conference, Melbourne, 

Australia 

 

13 en 14 november 2008 Na-
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‘Are you being served’, Ko-

ningshof, Veldhoven. 
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niecongres, Buitensociëteit, 
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Congres agenda 

Vervolg van sociale angst en paranoïa 

was vreemde ervaringen. Dit 

waren niet uitsluitend percep-

tuele aberratie, maar ook 

milde vormen van perceptuele 

biases, zoals zaken die onge-

woon sterk ruiken of smeken 

die ongewoon sterk zijn, de 

huid die gevoeliger is voor 

warmte, aanraking dan ge-

woonlijk. 

Dit is in overeenstemming 

met het cognitief model van 

wanen waar naast redeneer-

tendensen ook perceptuele 

aberraties optreden. Sociale 

fobie en paranoia zijn beide 

waarschijnlijker bij angst, de-

pressie, piekeren en inter-

persoonlijke gevoeligheid.  

Angst is dus een belangrijk 

aspect bij de ontwikkeling van 

achterdocht en psychose en 

emotionele problemen hangen 

met elkaar samen. 

Freeman, D., Gittins, M., Pugh, 

K., Antley, A., Slater, M., Dunn 

G. (2008). What makes one 

person paranoid and another 

person anxious? The differen-

tial prediction of social anxiety 

and persecutory ideation in an 

experimental situation. Psy-

chological Medicine, 38, 1121-

1132. 

dom in verschillende richtin-

gen. Verscheidene avatars 

kijken terug als de proefper-

soon hen aankeek. Eén avatar 

glimlachte af en toe als die 

aangekeken werd. Het geluid 

bestond uit ondergrondse 

lawaai en stukjes van conver-

saties. Na de virtuele reis, 

hebben de proefpersonen 

allerlei vragenlijsten ingevuld. 

Intelligentie: de verkorte 

WAIS. Emotionele processen: 

Depressie, angst, piekeren, 

bezorgdheid, catastroferen, 

kerngedachten, inter-

persoonlijke sensitiviteit. Re-

deneren: cognitieve flexibili-

teit, jumping to conclusions, 

vreemde ervaringen, versla-

ving. Sociaal: stressoren, socia-

le steun, eenzaamheid. Maten 

voor de VR ervaring: sociale 

paranoia, vermijding en stress. 

De resultaten waren dat de 

enige predictor die verschillen 

aangaf tussen beide groepen, 

(Vervolg van pagina 1) Paranoia treedt 

op in situaties 

die sociale 

angst oproepen 

als die gepaard 

gaan aan 

vreemde 

perceptuele 

gewaar-

wordingen 
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De ironische processen theo-

rie stelt dat hoe meer cognitie 

onderdrukt worden, hoe toe-

gankelijker ze worden.  
Dit is vooral onderzocht in 

verband met selectieve aan-

dacht voor gevaar. Dit onder-

zoek richt zich op het geheu-

gen. 81 Studenten met angsti-

ge aanleg, werden verdeeld in 

drie groepen: gedachteonder-

drukking (GO), gedachtecon-

centratie (GC) en gedachten 

vrije loop laten (GV). 
In het experiment werden 30 

dreigende woorden en 30 

neutrale woorden gepresen-

teerd gedurende 1 seconde. In 

de 9 seconden erna moest de 

GO groep proberen er niet 

aan te denken, de GC groep 

er juist aan denken en de GV 

groep gewoon associëren op 

het woord. Het resultaat was 

dat de GO groep inderdaad 

een versterkte geheugen bias 

had voor dreigende woorden. 

Dat wil zeggen het expliciete 
geheugen. Bij het impliciete 

geheugen werd dit niet gevon-

den. De hartslag ging omhoog 

bij de GO groep bij neutrale 

woorden. Dit kan wijzen op 

het talig verwerken van de 

onderdrukkingsinstructie, 

waardoor emotionele arousal 

onderdrukt wordt. Het kan 

ook betekenen dat het een 

vertrouwde strategie was in 

het dagelijks leven van deze 

groep en het om die reden 

niet tot emotionele arousal 

leidt. De meest duidelijke 

bevinding is dat gedachteon-

derdrukking leidt tot een ge-
heugen bias voor de onder-

drukte woorden. 

 
Kircanski, K., Crake, M.G., 

Bjork, R.A. (2008). Thought 

suppression enhances memory 

bias for threat material. Be-

haviour Research and Ther-

apy, 46, 462-476. 

Verder bleek de tendens ster-

ker bij meer symptomen en 

minder sterk bij hogere dose-

ring van antipsychotische me-

dicatie. Deze beide associaties 

waren echter zwak. 

Moritz, S., Woodward, T.S., 

Jelinek, L., Klinge, R. (2008). 

Memory and metamemory in 

schizophrenia: a liberal accep-

tance account of psychosis. 

Psychological Medicine, 38, 

825-832. 

pen antwoorden meer nieuw 

naarmate de stimulus minder 

gelijkenis had. Patiënten zijn 

dus meer geneigd om een 

zwakke gelijkenis op te vatten 

als een bekende stimulus. Zij 

zien tegenstrijdige evidentie 

makkelijker over het hoofd. 

De normale controles onder-

zochten de stimuli beter en 

waren daardoor meer zeker 

van hun correcte antwoorden. 

(Vervolg van pagina 1) 

Gedachteonderdrukking versterkt geheugenbias 

Vervolg van Liberal acceptance 

Achterdocht en jumping to conclusions in de bevolking 

met hogere niveaus van ach-

terdocht en het optreden van 

vreemde ervaringen, maar niet 

met affectieve symptomen. 

Deze resultaten tonen dat JTC 

als redeneertendens specifiek 

verbonden is aan achterdocht 

en niet het gevolg is van dis-

tress en onaangename gevoe-

lens in het algemeen.  De 
associatie met vreemde erva-

ringen is intrigerend. Het be-

vestigt het cognitieve model 

dat redeneertendens en 

vreemde ervaringen samen 

kunnen leiden tot achterdocht 

zoals ook beschreven in het 

artikel in deze aflevering over 

dezelfde 200 mensen die met 

avatars in de ondergrondse 

reizen. 

 

 
Freeman, D., Pugh, K., Garety, 

P. (2008). Jumping to conclusi-

ons and paranoid ideation in 

the general popultion. Schi-

zophrenia Research 102, 254-

260. 

De associatie tussen jumping 

to conclusions (JTC) en wanen 

is herhaaldelijk bevestigd. Hoe 

zit dat onder de gewone be-

volking? Freeman en collega’s 

onderzochten 200 mensen uit 

de algemene bevolking zijn 

onderzocht op JTC, paranoïde 

gedachten, intellectueel functi-

oneren, affectieve symptomen, 
vreemde ervaringen, cognitie-

ve flexibiliteit, middelenmis-

bruik, sociale steun en traum-

a’s. De tendens JTC werd bij 

20% van de bevolking aange-

troffen en was geassocieerd 

Van avatars 

kun je ook 

achterdochtig 

worden 
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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 

Green, C.E.L., Freeman, D., 

Kuipers, E., Bebbington, P., 

Fowler, D., Dunn, G., Garety, 

P.A. (2008). Measuring ideas 

of persecution and social refe-

rence: The Green et al. Para-

noid Thoughts Scales (GPTS). 

Psychological Medicine, 38, 

110-111. 

 

Catherine Green en collega’s 

hebben een meetinstrument 

ontwikkeld om achterdocht 

en betrekkings ideeën te me-

ten onder de bevolking en bij 

klinische groepen. Het instru-

ment bestaat uit twee blokken 

van 16 statement met een 5-

punts Likert schaal. Een deel 

meet betrekkings ideeën en 

het tweede deel meet achter-

volgings ideeën. De test-

hertest is berekend over 353 

mensen uit de bevolking. De 

mate van reactiviteit is bepaald 

met 50 patiënten die na zes 

maanden de lijst nog eens 

invulden. Interne consistentie 

is goed. De validiteit is bepaald 

aan de hand van de Paranoia 

Scale, de PSYRATS en de Pe-

ters Delusions Inventory teza-

men met de BDI (depressie) 

en BAI (angst). 

NIEUW 

De GPTS lijst is ver-

taald in het Neder-

lands en nu vrij ver-

krijgbaar vanaf www. 

gedachtenuitpluizen.nl 

 

 

Gratis registratie en daarna 

inloggen is noodzakelijk om 

het tabblad TESTEN op het 

scherm te krijgen.  

 

De GPTS meet betrekkings ideeën en achtervolgings ideeën 
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