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Zachte heelmeesters maken stinkende wonden? 

Over exposure en vermijding.



Voorstelling



Disclosure/ belangen spreker 

Geen belangenverstrengeling! 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld2 

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding3 

• Aandeelhouder4 

• Andere relatie, namelijk ...5 

Niet van toepassing 



Exposure

Exposure = leren doorbreken van vermijding



Exposure = helpen problematische vermijding te doorbreken

Traditioneel: 

• Exposure = blootstelling met doel angst te doen dalen

• Historisch correct, maar logisch fout

Beter:

• Exposure = blootstelling met als doel problematische vermijding te doorbreken

• Hierdoor ook relevant voor vele problemen buiten domein van angst.

• Het is niet de angst die problemen geeft, maar de vermijding.

• Indien wel angst, maar geen vermijding, zou het probleem al lang opgelost zijn



Alle gedrag te plaatsen op deze dimensie:

Negatief ➔

• Vluchten, ontsnappen, weglopen, buitenhouden, uitbraken, …

• Avoidance - Defensief

Positief ➔

• Benaderen, gaan naar, bezoeken, denken aan, eten, contacteren, …

• Approach - Appetitief

Soms combinatie van gerichtheid in 1 gedrag: bijv. eten, kleden, …

Basis van gedrag: eenvoudig 



AL ONS HANDELEN IS IN ESSENTIE EEN VORM VAN APPROACH OF VAN 

AVOIDANCE. (strategische dimensie)

OOK BIJ ONZE PATIËNTEN IS DAT ZO !!   DE VORM KAN HEEL ERG 

WISSELEND ZIJN (tactische dimensie)

Werd vooral uitgewerkt in context angststoornissen.

Basis van gedrag: eenvoudig 
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Psychologische problemen resulteren veelal uit een 
ongelukkige wijze van omgaan met het ‘negatieve’.

• Unieke gerichtheid op defensieve responsen

• Verminderde flexibiliteit in omgaan met negatieve

Bijvoorbeeld:

• Problematisch alcoholgebruik in een poging om te gaan met pijnlijke herinneringen

• Agressief gedrag om ongewenste reacties van anderen te voorkomen

• Zichzelf ‘downplayen’ als een (veiligere) poging om afwijzing door ander te 
voorkomen.

• Narcistisch gedrag in omgaan met laag zelfwaardegevoel

• Voor anderen zorgen (en niet voor zichzelf) uit vrees voor kwaadheid van anderen

• Jaloezie … angst voor verlies van ander … angstreductie door controle

• Tinnitus …

• Attachment ....

• …



Assessment

Een goed zicht krijgen op vermijding



Exposure = helpen problematische vermijding te doorbreken

➔Vermijding in kaart brengen is essentieel bij de aanvang van elke therapie

➔Ook wanneer het niet om angst gaat

➔Asessment van vermijding geeft meteen aan hoe exposure kan worden ingezet





1. Secundaire problemen genereren: bijv. slecht slapen door 
overmatig piekeren; lichamelijke problemen door 
alcoholgebruik (bijv. na trauma), sociale isolatie door 
zelfgerichtheid (bijv. narcistisch omgaan bij laag 
zelfwaardegevoel)

2. Het primair op te lossen probleem verergeren: de relatie 
met partner loopt slecht (deels door vermijding reeds), en 
door te vermijden het thema aan te kaarten wordt het alleen 
maar erger.

Assessment





Illustratie - modeling

Vrouw, 45, technisch tekenaar op architectenbureau

Aanmelding: Burn-out

Klachten: relatieproblemen, piekeren, uitputting

Fast forwards in de oefeningen



Vrouw, 45, technisch tekenaar op architectenbureau

A. Aanmelding: Burn-out (relatieproblemen, piekeren, uitputting)

B. Wat wordt vermeden?  Conflicten, ruzie.

C. Welke vermijdings-strategieën?

o Volgzaam naar partner (passieve vermijding)

o Op voorhand bedenken wat partner van keuzes zal vinden (actieve vermijding)

o Vele uren werken om hoofdarchitect tevreden te houden ..

o ...  (lange lijst)

D. Secundaire problemen: 

o Uitputting en slaaptekort (wegens piekeren en overwerk)

o Relatie-problemen (door veel afwezig voor werk en disbalans in relatie)

o Voelt zich niet goed in vel op werk; straalt dat ook uit in team

E. Versterking oorspronkelijk probleem

o Conflicten met echtgenoot en baas

o ➔ hierdoor nog meer vermijden



Oefenen met eigen cliënt

• Duo’s

• Kies eerste cliënt die in gedachten komt.  Of kies cliënt waar je wat mee vast 

zit.  (Moet absoluut geen angst zijn).

• Werk de vragen van assessment blad uit voor deze cliënt.



5 vragen

1. Wat is het aanmeldingsprobleem van de patiënt? 

2. Wat wordt in essentie vermeden?  Wat wil de patiënt uit zijn leven weren?

3. Welke (complexe) vermijdingsstrategieën worden ingezet om dat doel te 
bereiken?  (cognitief, handelen, emotie, …)

4. Zijn er secundaire problemen die voortvloeien uit deze 
vermijdingsstrategieën?

5. Zorgt de vermijding ervoor dat datgene wat uit het leven wil weren nog 
intenser, uitgebreider of frequenter voorkomt?



Rationale voor exposure

Heldere en gedeelde visie



Gebruik maken van informatie uit assessment 

• Starten bij het versmalde leven en de vermijding

• Self-efficacy heeft positieve effect op gedragsmaten

• Positieve relaties tussen self-efficacy en approach behavior

(Ahmed & Westra, 2008; Bluett et al., 2016; Böhnlein et al., 2020; 

Merling et al., 2022)



Aansluiten bij klachten en versmalling leven van patient

• Normaliseren van spanning: niet voor niets gaan vermijden

• Situaties, mensen, plekken, sensaties roepen angst op

• Mensen hebben dan angstige verwachtingen wat er gaat gebeuren

• Door de angstige verwachting vermijden mensen

• Vermijding maakt leven heel klein en small

• Hoe kunt u erachter komen of dat ook daadwerkelijk nodig is?

• Wat zou u het meeste helpen wat u weer zou kunnen doen?

• Waar bent u het meest bang voor wat er zou gebeuren? Hoe geloofwaardig is 

dat voor u?
Deacon & Abramowitz, 2019



Huiswerk

Doorbreken van vermijding door herhaald oefenen



Belang van huiswerk

• Oefenen, oefenen, oefenen !!!

• Verandering in gedrag (handelen, cognitie, affect) komt er niet zomaar.

• Vergelijk: instrument leren ...

• Exposure tijdens therapie is doorgaans onvoldoende:

o Verankeren van gedragsverandering door herhaald oefenen

o Generalisatie naar andere contexten

• Bijv. Prolonged Exposure: 

o 4 a 5 dagen per week huiswerk

o Uitgebreide tijd: 45 min. imaginair + 45 minuten in vivo (gedurende meerdere weken)



Belang van huiswerk

• Park et al. (2001; fobie/paniek): compliance aan huiswerk (week 0-8) voorspelt 

effect van exposure 2 jaar later.

• Cooper et al. (2017; PTSD): adherence aan huiswerk rond imaginaire exposure 

voorspelt effect van behandeling en remissie (minstens 2 keer per week).

• Edelman & Chambles (1993; agorafobie): meer tijd stoppen in huiswerk levert 

significant betere behandelresultaten op.

• Cammin-Nowak et al. (2013; paniek): in grote studie (n=300) bleek met name 

de kwaliteit van huiswerk significant verbonden aan behandeleffecten.

• Kazantzis et al. (2000; CBT): meta-analyse (n=1700) belang van huiswerk en 

de adherence er aan.

• Mausbach et al. (2010): meta-analyse (n=2183) met zelfde bevindingen.



Belang van huiswerk

• Planning in de sessie

o Sessie steeds beginnen met bespreking van huiswerk !  (benadrukt belang)

o Op einde van de sessie voldoende tijd nemen om huiswerk te plannen.

• Voldoende psycho-educatie over het belang van huiswerk.

o Doorbreken van de vermijding

o Vergelijk met fysiotherapie

• Wees niet voorzichtig in het toewijzen van huiswerk

o Niet: misschien zou u; eventueel een keer

o Wel: het is de bedoeling dat ...

• Neem tijd om belemmeringen voor huiswerk na te gaan (locatie, moment, drukte agenda)



Self-efficacy vergroten – regie over exposure 

• Hoge mate van self-efficacy draagt bij aan positieve behandeluitkomst

• Initiele verhoging van self-efficacy tijdens exposure voorspelt beter resultaat bij behandeluitkomst

• Vergroten self-efficacy leidt tot meer continue exposure oefeningen

It’s a small step for mankind ... But a giant leap for me!

• Sluit aan bij lijdensdruk; versmalling wereld

• Formuleer doelen waarbij vermijding doorbroken moet worden

• Empathische houding: sluit aan bij wat haalbaar is

Buchholz et al., 2020; Böhnlein et al., 2022



Vermijding in gedragsactivatie

• Sociaal terugtrekken

• Fysieke inactiviteit

• Cognitieve vermijding

• Vermijding door afleiding

• Emotionele vermijding
Veale 2008

• Vermijden van vrienden, telefoon, 

berichten

• Thuis zitten, vooral in bed blijven

• Niet over de toekomt nadenken, niet

over relatieproblemen nadenken

• Gaming of nonsense op tv kijken

• Gebruik van alcohol of drugs

39



Illustratie - modeling

Man, 35 jaar; momenteel werkeloos na reorganisatie in ICT bedrijf

Aanmelding: depressieve klachten

Klachten: sombere stemming, inactiviteit, slapeloosheid



Man, 35, momenteel werkeloos; ICT medewerker

A. Aanmelding: Stemmingsproblemen (sombere stemming, inactiviteit, slapeloosheid)

B. Wat wordt vermeden?  Solliciteren, afwijzing, falen.

C. Welke vermijdings-strategieën?

o Sociale terugtrekking (geen contact met vrienden en familie)

o Fysieke inactiviteit (urenlang in bed blijven liggen)

o Niet solliciteren naar een nieuwe baan

o Gamen, tv kijken

D. Secundaire problemen: 

o Moe en somber; concentratieproblemen door slecht slapen

o Familie problemen omdat hij nooit meer iets met de kinderen doet

o Voelt zich waardeloos en falend

E. Versterking oorspronkelijk probleem

o Relatieproblemen met echtgenote door vermijden van solliciteren

o ➔ hierdoor nog meer vermijden, versterken sombere symptomen
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Bedankt voor de aandacht!
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