
Bedankt voor het downloaden van dit artikel. De artikelen uit de (online)tijdschriften van Uitgeverij 
Boom zijn auteursrechtelijk beschermd. U kunt er natuurlijk uit citeren (voorzien van een 
bronvermelding) maar voor reproductie in welke vorm dan ook moet toestemming aan de uitgever 
worden gevraagd. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Behoudens de in of krachtens de Auteurswet van 1912 gestelde uitzonderingen mag niets uit deze 
uitgave worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar 
gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch door fotokopieën, opnamen 
of enig andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever. 
Voor zover het maken van kopieën uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikelen 16h t/m 16m 
Auteurswet 1912 jo. Besluit van 27 november 2002, Stb 575, dient men de daarvoor wettelijk 
verschuldigde vergoeding te voldoen aan de Stichting Reprorecht te Hoofddorp (postbus 3060, 2130 
KB, www.reprorecht.nl) of contact op te nemen met de uitgever voor het treffen van een rechtstreekse 
regeling in de zin van art. 16l, vijfde lid, Auteurswet 1912.  
Voor het overnemen van gedeelte(n) uit deze uitgave in bloemlezingen, readers en andere 
compilatiewerken (artikel 16, Auteurswet 1912) kan men zich wenden tot de Stichting PRO (Stichting 
Publicatie- en Reproductierechten, postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp, www.cedar.nl/pro). 
 
No part of this book may be reproduced in any way whatsoever without the written permission of the 
publisher. 
 
 
info@boomamsterdam.nl 
www.boomuitgeversamsterdam.nl  



31Gedragstherapie  2012, 45  31-42

Piekeren en lichamelijke gezondheid: een 
literatuuroverzicht

Bart Verkuil1 en Jos F. Brosschot1

samenvatting

In dit overzichtsartikel wordt beschreven welke invloed piekergedach-
ten hebben op onze lichamelijke gezondheid. Volgens de Perseveratieve 
Cognitie Hypothese verklaren perseveratieve cognities, zoals piekeren, 
waarom mensen ziek kunnen worden van stress. Door te blijven pieke-
ren over een stressvolle gebeurtenis wordt de stressrespons onnodig 
verlengd, wat bijdraagt aan de zogeheten ‘wear and tear’ effecten van 
stress op het lichaam. We geven een overzicht van de onderzoeken naar 
de relatie tussen piekeren en organische ziekten, lichamelijke klachten en 
de verlenging van de fysiologische stressrespons. Over het geheel geno-
men ondersteunen de uitkomsten de Perseveratieve Cognitie Hypothese: 
langdurig piekeren kan de lichamelijke gezondheid bedreigen, en lijkt 
de effecten van stressvolle gebeurtenissen te mediëren. Dit zou ten dele 
ook de lichamelijke gezondheidsrisico’s van psychopathologie (met name 
angststoornissen en depressie) verklaren. Het aantal studies is echter 
wel nog beperkt en is vooral gericht op de ontwikkeling van hart- en 
vaatziekten. 

i n lei di ng

Mensen die langere tijd last hebben van psychologische stress, waaronder 
angst, depressie of burnout, hebben een hogere kans op het ontwikkelen van 
lichamelijke problemen (Melamed, Shirom, Toker, Berliner & Shapira, 2006; 
Suls & Bunde, 2005). In het geval van hart- en vaatziekten – doodsoorzaak 
nummer één in Nederland – , blijkt psychologische stress even sterk te zijn 
geassocieerd met het risico op hartinfarcten als de meer traditionele risico-

1 Sectie Klinische, Gezondheids- en Neuropsychologie, Departement Psychologie, Universiteit 
Leiden
Correspondentie: Bart Verkuil,Wassenaarseweg 52, 2300 RB Leiden, bverkuil@fsw.leidenuniv.nl



32 Verkuil & Brosschot:  piekeren en l ichamelijke gezondheid

factoren zoals roken, overgewicht, diabetes en hypertensie (Yusuf et al., 2004). 
Er is echter nog veel onbekend over de mechanismen die verklaren waarom 
stress schade berokkent aan ons lichaam. In dit literatuuroverzicht wordt inge-
gaan op de rol die piekeren – een belangrijk kenmerk van ernstige psychologi-
sche stress - speelt bij het verklaren van de effecten van stress op lichamelijke 
ziekten. 

wan n eer maakt stress ons zi ek?

Grofweg kan gezegd worden dat er twee leidende modellen zijn in het stres-
sonderzoek: (1) het reactiviteitsmodel en (2) het verlengde activiteitsmodel. 
Stressonderzoek heeft zich lange tijd gericht op het onderzoeken van het reac-
tiviteitsmodel. Dit model stelt dat de intensiteit van de fysiologische stressres-
pons tijdens het meemaken van een stressvolle gebeurtenis van doorslaggevend 
belang is voor het ontwikkelen van lichamelijke problemen. De veronderstel-
ling was verder dat als mensen maar vaak genoeg heftige, intense stressreacties 
lieten zien, ze een verhoogde kans hadden op het ontwikkelen van lichamelij-
ke problemen. Dit onderzoek heeft uitgewezen dat de manier waarop mensen 
nadenken over deze stressvolle gebeurtenissen (‘cognitive appraisal’) bepalend 
is voor hoe intens de fysiologische stressreactie is (Lazarus, 2000). 
	 Onderzoek in de laatste jaren wijst echter ook uit dat een focus op stress-
reacties die optreden tijdens een stressvolle situatie te eenzijdig is (Pieper & 
Brosschot, 2005). Een vermoedelijke reden voor deze eenzijdige nadruk is dat 
de fysiologische stresswetenschap historisch gegroeid is uit onderzoek bij die-
ren. Dieren laten inderdaad vooral stressreacties zien als er sprake is van direc-
te dreiging. Mensen hebben echter helemaal geen acute dreiging nodig om 
zich gestrest te voelen. Wij zijn prima in staat om ons lichaam (zelfs zwaar en 
langdurig) te belasten zonder dat daar in het hier en nu een directe aanleiding 
voor is. Neemt u bijvoorbeeld eens een moment de tijd om terug te denken aan 
de laatste keer dat u ruzie had met iemand. Als het u lukt om de conflictsitu-
atie weer goed voor de geest te halen en deze als het ware weer te herbeleven, 
dan is de kans groot dat uw lichaam een stressreactie vertoont - terwijl er op 
dit moment dus geen reden is om een dergelijke vecht-of-vlucht reactie te ver-
tonen. Ambulante studies waarin continue hartmetingen worden verricht 
laten ook zien dat mensen fysiologisch gestrest kunnen zijn terwijl ze op dat 
moment niet in een stressvolle situatie verkeren en er ook geen verdere meta-
bolische noodzaak voor deze activiteit is (bijvoorbeeld door bewegen, roken, et 
cetera; Pieper, Brosschot, Van der Leeden & Thayer, 2007). Deze verhoogde hart-
activiteit bleek vooral te komen door piekeren over stressvolle situaties – maar 
daarover later meer. Kortom, ook als mensen niet acuut in een stresssituatie 
verkeren, kunnen er stressreacties in het lichaam optreden en daarmee is het 
reactiviteitsmodel onvolledig gebleken. Bovendien wijst onderzoek uit dat ver-
lengde fysiologische activiteit die optreedt voor of na een stressvolle gebeur-
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tenis een minstens zo belangrijke voorspeller is van lichamelijke problemen 
als activiteit tijdens stressvolle gebeurtenissen (Pieper & Brosschot, 2005). 
Niet zozeer de hevigheid van de stressreactie, maar de duur van de stressreac-
tie maakt ons dus op langere termijn kwetsbaar voor lichamelijke problemen. 
Het onderzoek naar dit ‘verlengde activiteitsmodel’ heeft zich daarom in de 
afgelopen jaren gericht op het in kaart brengen van de psychologische mecha-
nismen die bepalen hoe lang stressreacties aanhouden.

de perseverati eve cogn iti e hypoth ese

Het onderzoek van onze groep naar het verklaren van verlengde stressge-
relateerde fysiologische activiteit heeft zich de afgelopen jaren geconcen-
treerd rond de Perseveratieve Cognitie Hypothese (Brosschot, Gerin & Thayer, 
2006; Verkuil, Brosschot, Gebhardt & Thayer, 2010). Perseveratieve cognitie is 
een term die sinds 2006 gebruikt wordt voor verschillende vormen van per-
sisterende of herhaalde mentale, cognitieve representaties van stressvolle 
gebeurtenissen oftewel dreiging. Dit kunnen bijvoorbeeld angstige gedach-
ten zijn over gebeurtenissen die nog moeten of zouden kunnen plaatsvinden 
(‘piekeren’), maar ook sombere gedachten over dingen die in het verleden zijn 
gebeurd (‘rumineren’). Het belangrijkste aspect van perseveratieve cognities 
is dat er sprake is van een herhaaldelijke en langdurige mentale representa-
tie van dreiging in het brein (Brosschot et al., 2006). Deze representatie kan 
bewust door mensen worden ervaren en gerapporteerd (piekeren) maar er zijn 
ook steeds meer aanwijzingen dat perseveratieve cognities onbewust voorko-
men (Brosschot, Verkuil & Thayer, 2010). Een groot gedeelte van onze informa-
tieverwerking vindt automatisch, zonder bewuste aandacht plaats, dus het is 
niet verwonderlijk dat er evidentie is dat dit ook voor stressgerelateerde infor-
matieverwerking het geval is (ibidem). Dit komt ook overeen met de observa-
tie dat mensen regelmatig aangeven dat ze zich er niet bewust van zijn dat ze 
al langere tijd aan het piekeren zijn, en dat het piekeren zich automatisch vol-
trekt. Volgens de Perseveratieve Cognitie Hypothese leiden deze aanhoudende 
mentale representaties van dreiging niet alleen tot psychische problemen 
(angst, depressie) maar ook tot het aanhouden van de fysiologische stressre-
actie (verlengde activiteit). Dit kan op de lange termijn tot ziekten leiden (zie 
Figuur 1). Piekeren biedt hiermee een belangrijke verklaring voor het verhoog-
de risico op lichamelijke problemen dat mensen met angst- en stemmings-
stoornissen lopen. Echter, de Perseveratieve Cognitie Hypothese beperkt zich 
niet tot pathologische vormen van piekeren; ook mildere vormen van piekeren 
zullen op de langere termijn belastend zijn voor het lichaam. 
	 Hieronder geven we een overzicht van de studies die bewijs leveren voor 
het idee dat mensen door te piekeren over een stressvolle gebeurtenis de 
stressrespons onnodig lang verlengen waardoor er op termijn lichamelijke 
problemen ontstaan. 
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Figuur 1.  � De Perseveratieve Cognitie Hypothese stelt dat alleen stressrespon-

sen die verlengd worden door perseveratieve cognitie (waaronder 

piekeren) leiden tot een pathogene, kwesbare toestand waarin 

mensen lichamelijk gezondheidsproblemen kunnen ontwikkelen.

pi ekeren en organ isc h e zi ekten

De eerste vraag die moet worden beantwoord om te kunnen vaststellen of 
piekeren inderdaad een mediator is tussen stressvolle gebeurtenissen en ziek-
ten is vast te stellen of piekeren nu echt het optreden van ziekten voorspelt. 
In een 20 jaar durend prospectief onderzoek werd hiervoor in 1997 een eer-
ste bewijs gevonden (Kubzansky et al., 1997). In een gezonde sample van 1758 
oudere mannen werd piekeren op baseline gemeten met een vragenlijst. De 
mannen die het meeste piekerden over sociale omstandigheden hadden een 
1.5 keer hogere kans op het ontwikkelen van een cardiovasculaire ziekte en 
een twee keer zo hoge kans op een hartinfarct, vergeleken met de mannen die 
het minste piekerden. In meer recent onderzoek (N  = 2729) werd gevonden dat 
Amerikanen die direct na de terroristische aanslagen van 11 september 2001 
veel acute stress rapporteerden alleen een verhoogde kans op cardiovasculaire 
problemen hadden wanneer ze in de twee jaar na de aanslagen bleven pieke-
ren over terrorisme (relatieve risico’s van 4.67 in 2003 en 3.22 in 2004; Holman 
et al., 2008). Deze studies suggereren dat piekeren inderdaad het risico op car-
diovasculaire problemen verhoogt. 
	 Daarnaast zijn er twee onderzoeken gepubliceerd die aantonen dat pieke-
ren een rol speelt bij de behandeling van lichamelijke problemen. In een studie 
onder 47 herniapatiënten die een operatie ondergingen bleek piekeren over de 
operatie de hoeveelheid van een bepaald type herstelbevorderende immuun-
cellen in de wond negatief te voorspellen (Broadbent, Petrie, Alley & Booth, 
2003). Daarbij hing piekeren over de operatie, in tegenstelling tot algemene 
stress en negatief affect, samen met een pijnlijker, slechter en trager herstel. 
In een studie onder 112 psoriasispatiënten hadden mensen die veel pieker-
den een gemiddeld 1.8 keer zo trage reactie op de behandeling (fotochemo-
therapie) dan mensen die weinig piekerden (Fortune et al., 2003). Een verkla-
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ring hiervoor is dat tijdens piekeren herstelwerkzaamheden aan het lichaam 
ondergeschikt worden gemaakt aan de door het piekeren geïnduceerde vecht-
of-vlucht reactie. 
	 Bovenstaande maakt duidelijk dat het onderzoek naar piekeren en licha-
melijke ziekten nog in de kinderschoenen staat. Ook is in deze studies de rol 
van piekeren niet consistent vergeleken met die van stressvolle gebeurtenis-
sen, waardoor het onmogelijk is om uitspraken te doen over een mediërende 
rol van piekeren. Bovendien heeft het onderzoek zich tot dusver beperkt tot 
een beperkt aantal ziekten, waaronder vooral cardiovasculaire aandoeningen. 
Of piekeren ook een rol speelt bij andere ziekten die beïnvloed kunnen wor-
den door stress, zoals immuunziekten, kanker en/of diabetes, zal toekomstig 
onderzoek moeten uitwijzen. 

pi ekeren en lic hamelijke klac hten

Meer studies zijn er uitgevoerd naar de relatie tussen piekeren en alledaagse 
lichamelijke klachten, zoals hoofdpijn, buikpijn en rugpijn. Ongeveer de helft 
tot driekwart van de bevolking heeft op dit moment last van één of meerdere 
lichamelijke klachten (Eriksen, Svendsrod, Ursin & Ursin, 1998). Deze klachten 
zijn niet alleen vervelend om aan te lijden, maar brengen ook hoge kosten met 
zich mee voor de maatschappij. In veel gevallen is er geen medische oorzaak te 
vinden, wat weer in een hoop piekergedachten kan resulteren. 
	 Verschillende cross-sectionele en prospectieve onderzoeken laten een 
verband zien tussen de neiging om te piekeren en alledaagse lichamelijke 
klachten (e.g., Thomsen et al., 2004; Verkuil, Brosschot & Thayer, 2007a). Ook 
studies waarin piekeren in het dagelijks leven werd gemeten vonden een ver-
band tussen piekeren en een toename in het aantal lichamelijke klachten (e.g., 
Brosschot & Van Der Doef, 2006; Jellesma, Verkuil & Brosschot, 2009). Simpele 
piekerinterventies zoals het opschorten van piekergedachtes naar een pieker-
halfuur bleken bovendien effectief in het verminderen piekeren. Deze afname 
voorspelde weer een afname van het aantal lichamelijke klachten, wat moge-
lijk duidt op een causale relatie tussen piekeren en lichamelijke klachten 
(Brosschot & Van Der Doef, 2006; Jellesma et al., 2009). Uit een klinisch onder-
zoek bleek ook dat wanneer stressmanagement cursussen werden vooraf 
gegaan door kortdurende piekerinterventies deze cursussen effectiever waren 
in het verminderen van lichamelijke klachten (Verkuil, Brosschot, Korrelboom, 
Reul-Verlaan & Thayer, 2011).
	 Een belangrijke beperking van bovengenoemde studies is dat daarin geen 
rekening werd gehouden met het effect van stressvolle gebeurtenissen op 
lichamelijke klachten. Om de effecten van stress en piekeren op alledaagse 
lichamelijke klachten in kaart te brengen hebben we onlangs een ambulante 
studie gedaan onder 69 docenten werkzaam op basis- en middelbare scholen 
(Verkuil, Brosschot, Meerman & Thayer, in press). Voor deze studie hielden de 
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docenten gedurende een week, met behulp van palmtops, dagelijkse registra-
ties bij van stressvolle gebeurtenissen, piekeren en lichamelijke klachten. De 
resultaten lieten zien dat het aantal stressvolle gebeurtenissen een voorspel-
ler was het aantal lichamelijke klachten dat mensen aan het einde van de dag 
rapporteerden. Wanneer er echter rekening werd gehouden met de intensiteit 
van hun gepieker, dan bleek piekeren een sterkere voorspeller te zijn van het 
aantal lichamelijke klachten en werd het effect van stressvolle gebeurtenis-
sen hierdoor gemedieërd. Deze studie ondersteunt hiermee de Perseveratieve 
Cognitie Hypothese: het meemaken van stressvolle gebeurtenissen heeft –
zoals de traditionele stressmodellen voorstellen – een negatieve invloed op 
onze lichamelijke gezondheid, maar het gepieker over stressvolle gebeurtenis-
sen, en daarmee de verlenging van de stressrespons, brengt een hogere belas-
ting met zich mee. 
	 Naast het bestuderen van de effecten van piekeren in het algemeen heeft 
een deel van het onderzoek zich ook specifiek gericht op piekeren over licha-
melijke gezondheid. Onderzoek wijst uit dat chronische pijnpatiënten onge-
veer 20 minuten per dag piekeren over hun pijn (Eccleston, Crombez, Aldrich 
& Stannard, 2001). Dergelijke piekergedachten leiden tot meer klachten en 
een intensiever bezoek van huisartsen en andere gezondheidsinstanties (e.g., 
Devoulyte & Sullivan, 2003). Naast verlengde fysiologische activiteit, is er 
mogelijk ook sprake van een cognitieve verklaring voor de effecten van pieke-
ren op lichamelijke klachten (Brosschot, 2002; Brown, 2004). Mensen die zich 
veel zorgen maken over hun gezondheid merken deze sensaties sneller op en 
zullen hier eerder over klagen bij anderen. Uiteraard kan er ook sprake zijn van 
een interactie tussen deze twee verklaringen. Verlengde fysiologische acti-
viteit gaat dan gepaard met lichamelijke sensaties (bijv. hartkloppingen) die 
door iemand die bezorgd is over zijn gezondheid geïnterpreteerd worden als 
tekenen dat er daadwerkelijk sprake is van een ernstige aandoening (hartfa-
len). In het extreme is dit het geval bij mensen die lijden aan hypochondrie. 
	 Een andere lijn van onderzoek heeft zich gericht op piekeren over de 
gezondheidseffecten van verschillende moderne technologische ontwikkelin-
gen (genetisch gemodificeerd voedsel, straling van mobiele telefoons, lucht-
vervuiling). Dergelijke piekergedachten hangen samen met het rapporteren 
van lichamelijke klachten (e.g., Petrie et al., 2001). In een interessante prospec-
tieve studie van Petrie en collega’s (2005) werden mensen in Nieuw Zeeland 
gevolgd die woonden in een gebied dat besproeid werd met pesticide tegen 
een mottenplaag. ‘Modern health worries’ waren geen voorspeller van een 
toename in het totaal aantal lichamelijke klachten, maar wel van het aantal 
klachten dat werd toegeschreven aan het pesticide. 
	 Samengevat, zowel piekergedachten over stressvolle gebeurtenissen als 
piekeren over gezondheid zijn gerelateerd aan, en voorspellen, lichamelijke 
klachten. Is het dan altijd schadelijk om te piekeren over je gezondheid? Op 
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dit moment kan deze conclusie nog niet getrokken worden, mede doordat het 
onderzoek nog overwegend cross-sectioneel, of op zijn best prospectief van 
aard is. Meer prospectief en vooral meer experimenteel interventieonderzoek 
is duidelijk nodig. Bovendien zijn er studies die laten zien dat piekeren ook 
geassocieerd is met gezondheidsbevorderend gedrag, zoals het eerder laten 
screenen op bepaalde vormen van kanker (Hay, Buckley & Ostroff, 2005) en het 
stoppen met roken (Dijkstra & Brosschot, 2003). 

pi ekeren en de cardiovasculai re stressrespons

In de afgelopen drie decennia is steeds beter in kaart gebracht wat de effecten 
van piekeren zijn op verlengde fysiologische activiteit. De focus lag hierbij op 
drie aspecten van de stressrespons, te weten: activiteit van het cardiovascu-
laire systeem, activiteit van de hypothalamus-hypofyse-bijnieras (H PA)-as en 
activiteit van het immuunsysteem. 
	 Piekeren in het dagelijks leven is geassocieerd met een verhoogde hart-
slag en een verlaagde hartslagvariabiliteit (Brosschot, van Dijk & Thayer, 
2007; Pieper et al., 2007). In de studie van Pieper et al. (2007) bleek het effect 
van stressoren en piekeren op de hartslag samen even sterk te zijn als dat van 
roken, de nummer 1 risicofactor voor het ontwikkelen van hart- en vaatziek-
ten. Experimentele pogingen om piekeren in een laboratorium setting op te 
wekken hebben ook grotendeels bewijs geleverd dat piekeren cardiovascu-
laire activiteit beïnvloedt en het herstel na een stressvolle gebeurtenis ver-
traagt (e.g., Glynn, Christenfeld & Gerin, 2002; Hofmann et al., 2005; Lyonfields, 
Borkovec & Thayer, 1995; Verkuil, Brosschot, Borkovec & Thayer, 2009). Er zijn 
echter een aantal vrij bekende studies die suggereren dat piekeren – in ver-
gelijking met relaxatie – wel de reactiviteit op een nieuwe stressvolle gebeur-
tenis dempt (Borkovec & Hu, 1990; Borkovec, Lyonfields, Wiser & Deihl, 1993; 
Hazlett-Stevens & Borkovec, 2001). Chronische piekeraars zouden om deze 
eigenschap (verminderde cardiovasculaire reactiviteit op stressvolle gebeurte-
nissen) gemotiveerd zijn om te blijven piekeren: vervelende fysiologische acti-
viteit wordt immers vermeden door te piekeren (het ‘cognitieve vermijdings-
model’ van piekeren, zie onder andere: Borkovec, Ray & Stöber, 1998). Nadere 
inspectie van deze studies en recentere data laten echter zien dat het waar-
schijnlijker is dat chronische piekeraars juist continue in een staat van (matig 
verhoogde) fysiologische arousal verkeren en deze dus niet weten te vermij-
den. Wat ze wel krampachtig lijken te willen vermijden is een plotselinge, 
onverwachte toename van fysiologische arousal, een zogeheten ‘contrast’, en 
er daarom voor kiezen om zich maar continue gestrest te voelen (zie Newman 
en Llera, 2011, voor meer informatie over het recentelijk geformuleerde ‘con-
trast vermijdingsmodel’ van piekeren).  
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pi ekeren en de en doc ri en e en immunologisc h e stress-
respons

Een ander onderdeel van de stressrespons is een verhoogde activiteit van de 
H PA-as, met als belangrijkste eindproduct het hormoon cortisol. Verhoogde 
niveaus van cortisol zijn gerelateerd aan verschillende risicofactoren voor het 
ontstaan van cardiovasculaire problemen, zoals hypertensie, insuline resisten-
tie, verhoogde bloedsuikerspiegels en toename van vet rondom de organen 
(Girod & Brotman, 2004). In een tiental studies is de relatie tussen piekeren (of 
rumineren) en cortisol onderzocht. Ambulante studies onder studenten en 
in de algemene bevolking hebben laten zien dat piekeren een voorspeller is 
van verhoogde cortisolspiegels in de ochtend (Schlotz, Hellhammer, Schulz & 
Stone, 2004), middag (McCullough, Orsulak, Brandon & Akers, 2007) en avond 
(Rydstedt, Cropley, Devereux & Michalianou, 2009). Ook tijdens en na afloop van 
acute stress, bijvoorbeeld het geven van een presentatie, hangt piekeren samen 
met een versterkte cortisolrespons (e.g., Zoccola, Dickerson & Zaldivar, 2008). 
Echter, er zijn ook aanwijzingen voor relaties tussen piekeren en verlaagde cor-
tisolniveaus (e.g., Backhaus, Junghanns & Hohagen, 2004; Zoccola et al., 2008). 
Een belangrijk verschil met de voorgaande studies is dat in deze laatste studies 
piekeren vaak werd geoperationaliseerd als ‘depressief piekeren’, dat wil zeggen, 
rumineren. Zo bleek in de studie van Zoccola et al. (2008), waarin deelnemers 
een speech moesten geven, de neiging om te rumineren een verlaagde cortisol 
respons te voorspellen, terwijl de piekergedachten die tijdens het experiment 
werden gemeten samenhingen met een versterkte cortisolrespons. Piekeren 
over concrete stressvolle gebeurtenissen heeft mogelijk een andere cortisol-
respons tot gevolg dan piekeren over een depressieve stemming (rumineren). 
Hoewel beide vormen van perseveratieve cognitie zijn, is er tijdens rumineren 
wellicht minder noodzaak om de typische vecht-of-vlucht in werking te zetten. 
	 Als laatste is er een beperkt aantal studies gedaan die doen vermoeden 
dat piekeren een effect heeft op de werking van het immuunsysteem (e.g., 
Segerstrom, Glover, Craske & Fahey, 1999; Segerstrom, Solomon, Kemeny & 
Fahey, 1998;). Het immuunsysteem vormt onze voornaamste verdediging 
tegen ziekteverwekkers van buitenaf (bacteriën, virussen, parasieten) en de 
werking ervan wordt verminderd als er sprake is van chronische stress. In 1994 
werd een eerste onderzoek naar de relatie tussen piekeren en het immuunsy-
steem uitgevoerd (Segerstrom et al., 1998). In dat jaar vond er een aardbeving 
plaats in Northridge in de VS. Medewerkers van een ziekenhuis dat gelegen 
was nabij het epicentrum van de beving werden in de maanden na deze aard-
beving gevolgd. Twee weken na de beving werd de neiging om te piekeren 
gemeten en werden bloedsamples afgenomen waarin het aantal immuuncel-
len werd bepaald, met follow-up metingen na 8 en 15 weken. Vergeleken met 
mensen die geneigd waren weinig te piekeren bleken mensen die veel pie-
kerden gedurende de hele herstelperiode na de beving minder ‘natural killer’-
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cellen te hebben in hun bloed. Er waren echter geen significante verschillen 
in de toxische activiteit van deze cellen en in het aantal T-helper, cytotoxische 
T cellen en B-lymfocyten. Ook in een latere studie bleek dat mensen die veel 
piekeren uitsluitend een lager aantal ‘natural killer’-cellen te hebben tijdens 
en na een acute stressor (Segerstrom et al., 1999). Hoewel deze studies een eer-
ste inzicht geven in de relatie tussen piekeren en activiteit van het immuunsy-
steem is de klinische relevantie van deze bevindingen tot op heden niet goed 
bekend. Daarbij is er in de onderzoeken louter gebruik gemaakt van ‘trait’-
vragenlijsten van piekeren, waarvan we hebben aangetoond dat deze slechts 
voor 24% overeenkomen met de duur en frequentie van piekerepisodes in het 
dagelijks leven (Verkuil, Brosschot & Thayer, 2007b). Meer onderzoek naar de 
relatie tussen piekeren in het dagelijks leven en de werking van het immuun-
systeem is daarom duidelijk nodig. 

conc lusi e

De Perseveratieve Cognitie Hypothese stelt dat stress ons ziek maakt omdat 
we over stressvolle gebeurtenissen piekeren. Piekeren verlengt inderdaad de 
totale duur van de fysiologische stressrespons doordat het lichaam op een eer-
der plaatsgevonden of ingebeelde bedreiging net zo reageert als op een reële 
bedreiging die zich in het hier en nu afspeelt. Mensen die geneigd zijn om veel 
te piekeren lopen hierdoor inderdaad kans om last te krijgen van alledaagse 
lichamelijke klachten, en lopen op de lange termijn een verhoogd risico op 
hart- en vaatproblemen. 
	 Van de vele vragen die nog resten is misschien wel de belangrijkste of 
piekeren ook onbewust of automatisch kan plaatsvinden (Brosschot et al., 
2010). Een zeer in het oog springende periode van ons leven waarin onbe-
wuste stressgerelateerde cognitie zou kunnen plaatsvinden, is de slaap. 
Verschillende studies suggereren dat stress en piekeren verlengde cardiovas-
culaire effecten hebben gedurende de slaap (Brosschot et al., 2007; Yoshino & 
Matsuoka, 2009). Toekomstig onderzoek van onze groep zal zich onder meer 
bezig houden met de mate waarin onbewuste stressgerelateerde cognities 
een effect hebben op cardiovasculaire activiteit tijdens de slaap, die ook nog 
eens onze belangrijkste herstelmoment is of zou moeten zijn. 

summary

Worry and somatic health: a literature review
In this review the effects of worry on our somatic health will be described. 
According to the Perseverative Cognition Hypothesis, perseverative 
cognitions, such as worry and rumination, explain why people can get 
sick from stress. By worrying about stressful events the stress response 
is prolonged for too long, which adds to the ‘wear and tear’ effects of 
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stress on the body. We provide an overview of the studies examining the 
relation between perseverative cognition and organic disease, health 
complaints, and the prolongation of the stressresponse. On the whole, 
these studies support the Perseverative Cognition Hypothesis: prolonged 
worrying can threaten physical health and it appears to mediate the 
effects of stressful events. This could partly explain the physical health 
risk of psychopathology (mainly anxiety and mood disorders). However, 
the number of studies is still limited and they have been largely focused 
on the development of cardiovascular diseases. 

Keywords: worry, perseverative cognition, cardiovascular, physical health, 
organic disease, health complaints
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