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van o.a. angst: ontwikkeling (->1980), 
consolidatie (-> 1995) en differentiatie (1995 ->) 

 

 



Basis emoties 

 

•  Plezier 
• Verrassing 
• Angst/vrees 
• Woede 
• Afschuw 
• Verdriet 

 
 

                                                 Paul Ekman 



Different Types of Emotion 
 

Copyright © Paul Ekman. Reproduced with 

permission. 



Angst 



Keizer Traianus Decius 

 



Posttraumatische stress 



Mogelijke functie van negatieve 
emoties 

 Afschuw: weerhoudt ons letterlijk of figuurlijk 
van ‘giftige’ acties 

 Angst: beschermende functie, zonder 
nadenken reageren we op dreiging van letsel 

 Verdriet: reactie op verlies geeft mogelijk hulp 
van anderen 

 Woede: waarschuwt anderen bij tegenwerking 
en zet aan tot verandering en strijd 

                                                                                                            (naar Paul Ekman) 

 

 



Variatie in de betekenis van 
‘angst’ 
 Objectloos versus objectgebonden angst 

 Oppervlakkige versus existentiële angst 

 Pathologische versus normale angst 

 Acute/heftige versus chronische angst 

 Meer somatische versus meer psychische 
verschijnselen 

 

Angh, angor/anxietas, angoisse/anxiété, 
anxiety, Angst, angst, schrik 



Dysfunctionele negatieve emoties 
(syndromen volgens DSM IV) 

Angststoornissen: 

- Paniekstoornis en agorafobie 

- Specifieke fobie 

- Sociale fobie 

- Obsessief-compulsieve stoornis 

- Post traumatische stress-stoornis 

- Gegeneraliseerde angststoornis 

 

Stemmingsstoornissen: 

- Depressie i.e.z. 

- Manisch-depressieve stoornis 

 





Paniekaanval (zie paniekstoornis) 

 Een begrensde periode van intense angst of 
gevoel van onbehagen, waarbij vier (of meer) van 
de v0lgende symptomen plotseling ontstaan, die 
binnen 10 min een maximum bereiken: 

 Hartkloppingen, transpireren, trillen/beven, 
ademnood, pijn op de borst, misselijkheid, 
duizeligheid, gevoel van onwerkelijkheid, angst 
om zelfbeheersing te verliezen, angst dood te 
gaan, verdoofde of tintelende gevoelens, 
opvliegers of koude rillingen. 



Specifieke fobie 

 Duidelijke en aanhoudende angst die 
overdreven of onterecht is  en die uitgelokt 
wordt door de aanwezigheid of het 
anticiperen op een specifiek voorwerp of 
situatie 

 Confrontatie geeft angstreactie 

 Men weet dat de angst overdreven is 

 Voorwerp of situatie wordt vermeden 

 Functioneren wordt belemmerd of lijdensdruk 



Twee pioniers met 
verschillende benaderingen 
Psychoanalytisch: Freud 

1856-1939 

Leertheoretisch: Pavlov 

1849-1936 



Freud: een ‘verklarende’ benadering    
 
Freud (1856-1939) introduceerde rondom 1900 zijn theorie.  
Een neurose (bijv. angststoornis) is het resultaat van een  
conflict tussen drie veronderstelde structuren: ego (ratio),  
id (basale driften, o.a. seksualiteit) en superego (geweten).  
 
Deze conflicten gaan grotendeels terug naar de vroege jeugd  
en zette het ego ertoe aan diverse afweermechanismen  
(m.n. verdringing) in stelling te brengen.  
 
Resultaat van dit alles is een stagnerende ontwikkeling,  
herhalen van (vroeg)kinderlijke conflicten, zonder dat men  
zich dat bewust is (‘Wie het verleden niet kent is gedoemd  
dit te herhalen’). Ontleent idee van onbewuste aan Schopenhauer. 
  
 



Freud’s theorie in plaats en tijd 
 
 

- Gebaseerd op casuïstiek van patiënten met neurotische problemen.  

 
- Freud beschreef 12 grote en 133 kleine ziektegeschiedenissen. 
 
- Gegoede bourgeoisie van Wenen, veel tijd en geld, lichte neurotische problematiek. 
 
- Nauwelijks een concurrerende theorie beschikbaar. 
 

- Een metapsychologie  over m.n. de psychoseksuele  
ontwikkeling met drie stadia, oraal, anaal en seksueel.  
 

- Hermeneutisch (verklarend) zoekt achteraf casuïstisch materiaal uit eigen praktijk bij 
zijn ideeën  
  
 



De werksituatie van Freud 



Kleine Hans: Freud 1905 

 Hans, een vijfjarige jongen, ontwikkelde een 
fobie voor paarden toen hij op een dag een 
ongeluk zag waarbij een paard viel. In de 
interpretatie van Freud was de paardenfobie 
het gevolg van een niet opgelost Oedipaal 
conflict (verdringing). Namelijk zijn vrees om 
door zijn vader gecastreerd te worden 
vanwege zijn begeerte naar zijn moeder.  

 Volgens Freud c.s. is het doel van de therapie 
het bewerken van het onbewuste conflict. 



Opname voor de BBC (Freud, 1939) 



Dieronderzoek van Pavlov 
c.s.: experimenteren, 
observeren en theorie 

 

 Continguïteit: Klassiek conditioneren (o.a. 
Pavlov 2o’er jaren, USSR).  

 

 

 Contingentie: Operant conditioneren (o.a. 
Skinner 50’ er jaren, USA)   

 

 



Klassieke of respondente conditionering 





Observeren, experimenteren, theorie: Pavlov c.s. 



Voorbeeld van een experiment uit het 
laboratorium van Pavlov (dr. Beliakov) 



Unconditioned reflexes 

 Voedsel ----------- speeksel afscheiding 

 Obstakel in slokdarm ---- kokhalzen 

 Genitale stimulatie -------  lubricatie 

 Temperatuur verhoging ---- zweten 

 Hard geluid --------  toename hartslag 

 Pijnprikkel --------- terugtrekken 

 Lichtprikkel -------- pupil vernauwing 

 Enz. 





Hoe is een fobie aan te leren: 
Kleine Albert (1920) 

 Watson & Rayner zetten een witte rat bij 
Albert (9 mnd) en combineerden dat met een 
hamerslag op een ijzeren staaf. Na dit 
ongeveer 7 keer uitgevoerd te hebben bleek 
Albert angstig te reageren op de rat 
(geconditioneerde reflex).    

 Daarna bleek Albert ook bang te zijn voor een 
bontjas, een konijn en wollige stoffen 
(stimulusgeneralisatie)  



Vervolg op Pavlov c.s.: 
experimenteren, observeren en 
theorie 

 Continguïteit: Klassiek conditioneren (o.a. 
Pavlov 2o’er jaren, USSR).  

 

 Contingentie: Operant 
conditioneren (o.a. Skinner 50’ er 
jaren, USA)   

 

 





Principes van operante 
conditionering (o.a. Skinner) 

Toename Afname 

Toedienen van Positieve 
consequentie 

Negatieve 

consequentie 

Weghalen van Negatieve 
consequentie 

Positieve 
consequentie 





Klassieke en operante conditioneren 



Ontsnappen en vermijden 



Klassieke en operante conditionering bij 
angststoornissen:  

   Bij o.a. fobische angst (bijv. hond) twee 
centrale componenten die de angst in stand 
houden: 

 

 Fysiologische reacties : geconditioneerde 
emotionele reactie (hond zweten, toename 
hartslag enz) 

 Een vermijdingreactie: geconditioneerde 
vermijdingsreactie (vermijden van hond 
voorkomt fysiologische reacties) 



Intermezzo 

Psychiatrische kliniek: tot eind 
70’er jaren. 



Intermezzo:  

Kentering in de Nederlandse academische 
(klinische) psychologie  

 

- 1964 Linschoten’s grafschrift van de 
fenomenologie (Idolen van de psycholoog). 

 

- Orientatie op met name ontwikkelingen in de 
USA 

 



Intermezzo 

 

Linschoten: Idolen van de psycholoog 

(1964) 

 
Het is de taak van de psychologie, menselijk gedrag 

met behulp van formele modellen te verklaren en te 

voorspellen; de juistheid van het model door 

experimentele toetsing te verifiëren; om daarna - voor 

zover de samenleving en de beroepsgroep het toelaat 

- de verworven kennis te demonstreren in het 

beheersen van menselijke gedragingen.   



 

Intermezzo 

 

Een belangrijke aanleiding tot nieuwe 

ontwikkelingen in de behandeling waren 

bevindingen in de 60’er jaren dat  

 

Psychotherapie niet effectief is! 
  

Eysenck (1952) 

• effecten psychotherapie vergelijkbaar met spontane remissie 

• zeer selecte patiënten populatie     

  (o.a. welgestelde, hoog opgeleide laag van de bevolking, voornamelijk 

lichte psychische problematiek) 



Intermezzo 

 
Aanzet tot de biologische psychiatrie in 
Nederland (Van Praag, 1966) 



Het adagium van Van Praag’s biologische 
psychiatrie. 

 Psychiatric illnesses are invariable multi-
factorially determined. Social therapy, 
rehabilatative measures and psychotherapy may 
be necessary with or without drug therapy to 
provide effective treatment. 

 The most effective treatment of any illness will 
be that which is able to modify or influence as 
many as possible of the relevant and causal 
factors operating in the particular patient. 

(L.Rees, 1965) 



Intermezzo 

 

Afrekening en alternatief 
 

• Afrekening met: fenomenologie, gesloten 
theorieën, vooroordeel en reconstructie achteraf 

• Alternatief Linschoten: formaliseren, 
kwantificeren, falsificeerbaarheid 

• Alternatief De Groot (1961): empirische cyclus  
(observatie, inductie, deductie, toetsing en 
evaluatie) 

• Alternatief Eysenck e.a.: psychotherapie evaluatie 
en proces onderzoek  

• Alternatief Van Praag: biologische psychiatrie  



Lang’s (1970) drie systemen model 
van angst: een doorbraak 

    Emotionele reacties zijn onderdeel van een 
geheugen netwerk dat een gelaagde opbouw 
kent in de volgende systemen: 

 

 Verbale uitingen van vrees (semantisch) 

 

 Fysiologische verschijnselen (prikkel) 

 

 Vermijdingsgedrag (response) 



Discordantie tussen geverbaliseerde beleving en 
fysiologische activatie (parachute springers) 



Verwachte (A+B) en feitelijke C+D) angst 



Location on September 11, 2001, reported by adult civilian survivors of the attacks on the 
World Trade Center. 

DiGrande L et al. Am. J. Epidemiol. 2010;aje.kwq372 

American Journal of Epidemiology © The Author 2010. Published by Oxford University Press on 
behalf of the Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. All rights reserved. For 
permissions, please e-mail: journals.permissions@oup.com 



Relation of direct exposure and posttraumatic stress symptoms among adult civilian 
survivors of the attacks on the World Trade Center. 

DiGrande L et al. Am. J. Epidemiol. 2010;aje.kwq372 

American Journal of Epidemiology © The Author 2010. Published by Oxford University Press on 
behalf of the Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. All rights reserved. For 
permissions, please e-mail: journals.permissions@oup.com 



Paniekstoornis 



Fobische angst 





54 % 42 % 

19 % 32 % 

Effecten 

bij paniek 

aanvallen 



6% 18% 

24% 4% 

Recidief 

bij paniek 

aanvallen 



Effectiviteit cognitieve gedragstherapie: 
consolidatie ->1995 

 

 Meest evidence based en (kosten)effectieve psychologische 

 behandeling van diverse vormen van psychopathologie m.n. angst  

 Gemiddeld modale tot grote effecten  

 op de korte en lange termijn (ook na stoppen behandeling)   

 “Patiënt leert leren” vermindert kans op terugval 

 Op indicatie in combinatie met psychofarmaca (o.a. bij OCD) 

 

  



Vanaf de 90’er jaren 
 
Van classificatie naar multifactorieel 
 



Angststoornissen: Drie soorten 
bevorderende condities 

 Algemeen biologisch: erfelijkheid, 
beschadiging foetus (o.a.roken, alcohol, 
drugs; placenta beschadiging) 

 Algemeen psychologisch: kenmerken als 
neuroticisme en introversie  

 Specifiek psychologisch (‘leren’): opvoeding 
(verwaarlozing, misbruik), sociale deprivatie 
(buurt, school, cultuur), belastende 
levensgebeurtenissen (scheiding ouders, 
ziekte, ramp) 



The Concept of Heritability (cont.) 
 

The approximate heritability of various psychological abilities and conditions: 

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, ADHD (Eaves, et al., 1997); 

schizophrenia (Gottesman, 1991); dyslexia (Hawke et al., 2006); autistic traits 

(Hoekstra, Bartels, Verweij, & Boosma, 2007); IQ (Bouchard & McGue, 1981); 

spatial visualization, memory, verbal fluency (Nichols, 1978); reading ability in 

elementary school (Thompson et al., 1991); creativity (Nichols, 1978); and social 

phobia (Kendler, Neale, Kessler, Heath, & Eaves, 1992).   



Differentiatie naar de drie 
systemen/dimensies van Lang 



Cognitieve component (1995) 

 Automatische cognitieve processen (snel, 
parallel aan actie en emotie, niet bewust) 
zoals bijv. attentie bias 

 

 Bewuste denkinhouden: kernovertuigingen 
(ik ben een angsthaas), regels (altijd je 
uiterste best doen), concrete gedachten 
(zoals in volgende dia…..) 



Functional Magnetic Resonance Imaging 
(fMRI) 

Over the last ten years functional magnetic 

resonance imaging (fMRI) has overtaken PET 

scans in functional imaging experiments. 



The Amygdala and Recognition of Fear 
(cont.) 

• Le Doux claims that there is 
a fast route to the amygdala 
that enables rapid detection 
of threat 

• Some evidence from fMRI 
that amygdala activated by 
unconscious presentation of 
threatening stimuli 
(although fMRI doesn’t 
provide information about 
timing) 





The Amygdala and Recognition of Fear 
(cont.) 

• Amygdala is part of a circuit that deals with potential threat 

• Increased activity in the amygdala triggers increased activity 
in visual cortex to enable more accurate identification of 
threatening stimulus (opposite is true for happy) 

From Morris et al. (1998). Reprinted by permission of 

Oxford University Press. 



Cognitieve component 

 Automatische cognitieve processen (snel, 
parallel aan actie en emotie, niet bewust) 
zoals bijv. attentie bias 

 

 Bewuste denkinhouden: kernovertuigingen 
(ik ben een angsthaas), regels (altijd je 
uiterste best doen), concrete gedachten 
(zoals in volgende dia…..) 



Concrete automatische gedachten 

 Het is gewoon niet gelukt 

 Ik heb een hekel aan mezelf 

 Ik voel me ellendig 

 Ik kan mij niet beheersen 

 Ik hoef niet meer 

 Ik ben het zat 

 Ik ben een slechte zoon/dochter, moeder, vader 

 Ik vind niks goeds aan mezelf 

 Ik vind het vreselijk dat ik deze dingen denk  



Neuroticisme en attentie bias: een prospectief onderzoek bij 49 
vrouwen na een mislukte IVF-behandeling  (Verhaak c.s., 2004). 

 Bij angststoornissen is er een attentie ‘bias’ op bedreigende stimuli 

(smetvrees-vuil; agorafobie-plein; spinvrees-spin).   

Meten van attentie bias: de invloed (i.c. vertraging) van dreigwoorden op 

een reactie taak (Strooptaak: kleur van woord noemen).    

Vraagstelling:  Wat is het effect van  neuroticisme en attentie bias op  

toename van angst na een niet-succesvolle IVF-behandeling? 

Subliminale aanbieding van dreigwoorden (o.a. miskraam, kinderloos, 

bloeding). Meting van angstniveau voor en 4 weken na een niet-

succesvolle IVF/ICSI behandeling. 

Resultaat: De toename van angst na mislukte IVF/ICSI werd verklaard 

voor 27% door neuroticisme en 6 %  door pre-attentieve verwerking 

(bias) van aan onvruchtbaarheid gerelateerde woorden 



Besluit: de illusie zelfreflectie 
 


