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Uitdagingen voor het
inhibitorisch-leermodel
van exposuretherapie!

SARA SCHEVENEELS, YANNICK BODDEZ @ DIRK HERMANS

Samenvatting

De laatste jaren wordt het inhibitorisch-leermodel (ILT) in toenemende
mate beschouwd als het gangbare verklaringsmodel voor de effecten van ex-
posuretherapie. Tevens vonden therapeutische aanbevelingen vanuit ILT
huningang in het klinisch werkveld. In deze bijdrage bespreken we een aan-
tal uitdagingen voor ILT, en wel aan de hand van vier voorbeelden van thera-
peutische aanbevelingen: (1) verwachtingsdisconfirmatie een centrale rol
laten spelen, (2) veiligheidsgedrag tijdens exposure achterwege laten,
(3) voorafgaand of tijdens de exposure geen cognitieve interventies toepas-
sen, en (4) geen gebruik maken van een exposurehiérarchie. We bespreken
observaties die deze aanbevelingen vanuit ILT niet eenduidig ondersteu-
nen. Zo rapporteren veel cliénten geen uitgesproken verwachtingen en blij-
ken vormen van exposure met beperktere mogelijkheden tot verwachtings-
disconfirmatie (bijvoorbeeld virtual reality) toch werkzaam te zijn.
Daarnaast is de empirische evidentie tegen het gebruik van veiligheidsge-
drag, cognitieve interventies en een exposurehiérarchie beperkt. Verstandig
gebruik van veiligheidsgedrag zou zelfs een positieve invloed kunnen heb-
ben op de bereidheid om exposure aan te gaan. We concluderen dat de mees-
te therapeutische aanbevelingen vanuit ILT sterk theoretisch verankerd
zijn, maar dat de empirische basis verder uitgeklaard dient te worden via
klinisch onderzoek en RCT’s. Daarnaast kan onderzoek naar weigering, the-
rapietrouw, drop-out en naar de ervaringen van clinici meer duidelijkheid
geven over de klinische toepasbaarheid van de aanbevelingen.
Trefwoorden: exposuretherapie, inhibitorisch-leermodel, verwachtingsdis-
confirmatie, angststoornissen, veiligheidsgedrag, exposurehiérarchie

1 Ditartikel kwam tot stand via financiering door een KU Leuven C1 project
(C16/19/02) dat werd toegekend aan Dirk Hermans. Yannick Boddez wordt onder-
steund door financiering vanuit de Universiteit Gent (BOF16/MET_V/002).

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 54 NUMMER1 MAART 2021



SCHEVENEELS, BODDEZ & HERMANS

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Voor een aantal van de therapeutische aanbevelingen die uit ILT voortvloeien
(verwachtingsdisconfirmatie, afzien van cognitieve interventies, veiligheids-
gedrag en exposurehiérarchie) is op dit moment geen uitgesproken of eendui-
dige evidentie.

» Hetlijkt daarom niet aangewezen om op eenrigide manier aan deze aanbeve-
lingen vast te houden. Er is ruimte voor een afweging tussen enerzijds de in-
geschatte voordelen en anderzijds de mogelijke impact op de motivatie en
therapietrouw van de cliént.

» Alsbijvoorbeeld het werken met een exposurehiérarchie cruciaal is om een
bepaalde cliént te motiveren tot het aangaan en doorzetten van de exposure-
therapie, is er momenteel onvoldoende evidentie om hiervan af te zien. Het-
zelfde geldt voor het toepassen van cognitieve interventies voorafgaand aan de
exposure en het beschikbaar stellen van veiligheidsgedrag in de beginfase van
de behandeling.

INLEIDING
Exposuretherapie is een van de meest onderzochte en werkzame psycholo-
gische interventies. Het is een cruciale component in de evidence-based be-
handeling van angststoornissen, zoals specifieke fobie (Choy et al., 2007),
sociale angst (Powers et al., 2008), paniekstoornis (Sanchez-Meca et al.,
2010) en obsessieve-compulsieve stoornis (Ost et al., 2015). Tijdens exposure
of blootstellingstherapie wordt de cliént aangemoedigd om de confrontatie
aan te gaan met datgene waarvoor hij of zij angstig is. Betreffende de onder-
liggende werkingsmechanismen van exposuretherapie wordt het inhibito-
risch-leermodel (inhibitory learning theory, ILT) sinds enkele jaren als een
van de gangbare verklaringsmodellen beschouwd (Craske et al., 2008, 2014).
ILT is sterk verankerd in de klassieke leertheorie. Ze veronderstelt dat bij
het verwerven van angst een excitatorische associatie (of angstassociatie)
gevormd wordt tussen een voorwaardelijke prikkel (VP; bijvoorbeeld een
deurklink aanraken) en een onvoorwaardelijke prikkel (OP; bijvoorbeeld
besmet raken met hiv). Exposuretherapie wordt gezien als het klinisch equi-
valent van extinctie in het laboratorium (zie ook: Scheveneels et al., 2016).
Procedureel wordt tijdens extinctie in het laboratorium de VP aangeboden
zonder de OP, na een fase van angstverwerving waarin de VP samen met de
OP aangeboden werd. Het resultaat van een extinctieprocedure is dat de
voordien verworven angstreacties afnemen of uitdoven. Een veelgehoord
argument houdt in dat exposuretherapie een gelijkaardige procedure en ef-
fect kent: men stelt de cliént bloot aan gevreesde stimuli en situaties (VP)
zonder dat de gevreesde uitkomst (OP) volgt, waarna doorgaans de angst
vermindert naarmate de therapie vordert. Een cliént met een obsessieve-
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compulsieve stoornis bijvoorbeeld raakt tijdens een exposurebehandeling
verschillende deurklinken aan en ervaart dat hij hierbij geen hiv oploopt.

ILT verklaart de observatie dat angstresponsen na uitdoving kunnen
terugkeren door aan te nemen dat angstassociaties niet vernietigd of afge-
leerd worden, maar dat een bijkomende inhibitorische associatie (of veilig-
heidsassociatie) gevormd wordt (Bouton, 1993; Vervliet et al., 2013). Deze
inhibitorische associatie wordt verondersteld in competitie te treden met
de excitatorische associatie. Een centrale aanname van ILT is dat de mate
waarin iemand angstig reageert rechtstreeks verband houdt met de relatie-
ve sterkte van de excitatorische ten opzichte van de inhibitorische associatie
(Boddez et al., 2020). Enkel wanneer de inhibitorische associatie sterk ge-
noeg is om de excitatorische associatie te counteren of ‘op te heffen’, zal men
niet langer angstig reageren.

Vanuit een ILT-benadering wordt inhibitorisch leren eveneens be-
schouwd als het centrale onderliggende mechanisme van exposuretherapie
(Pittig et al., 2016). Voortbouwend op de leertheorie en extinctieonderzoek
doet ILT een aantal concrete aanbevelingen om de effecten van exposurethe-
rapie te optimaliseren (Craske et al., 2014; Weisman & Rodebaugh, 2018).
Deze therapeutische strategieén zijn in het bijzonder gericht op het verster-
ken en beter ophalen van de inhibitorische associatie, zodat die succesvol de
competitie kan aangaan met de excitatorische associatie. Vanuit de leerthe-
orie weten we dat verwachtingsdisconfirmatie een centrale rol speelt in het
versterken van (inhibitorisch) leren (Rescorla ¢» Wagner, 1972). Een hoge
mate van verwachtingsdisconfirmatie impliceert een sterke mismatch tus-
sen enerzijds wat men verwacht dat er zal gebeuren tijdens de confrontatie
met de gevreesde stimulus of situatie, en anderzijds de werkelijke uitkomst.
Wanneer een cliént met een obsessieve-compulsieve stoornis bijvoorbeeld
na het aanraken van een deurklink in sterke mate verwacht dat hij of zij be-
smet zal raken met hiv en vervolgens ervaart dat de besmetting toch niet
plaatsvindt, kan een sterke mate van inhibitorisch leren plaatsvinden.

Deze focus op verwachtingsdisconfirmatie heeft een aantal implicaties
voor de uitvoering van exposuretherapie. Zo dient de therapeut de verwach-
tingen van de cliént met betrekking tot de gevreesde uitkomsten vooraf-
gaand aan de exposureoefening te expliciteren en exposureoefeningen op
te stellen die deze verwachtingen optimaal kunnen uittesten. De duur en
voortgang van de exposureoefeningen worden tevens bepaald door de mate
waarin de cliént zijn of haar verwachtingen heeft kunnen testen (Craske et
al., 2014). Factoren en interventies die een afname in verwachtingen met
betrekking tot de gevreesde uitkomst met zich mee kunnen brengen, wor-
den zoveel mogelijk vermeden. Voor een uitgebreid en omvattend overzicht
van de therapeutische strategieén gebaseerd op ILT verwijzen we naar de
bijdrage van Vervliet en collega’s (2014) in dit tijdschrift.

De therapeutische aanbevelingen die ILT doet, liggen niet altijd in lijn
met de aanbevelingen vanuit andere theoretische modellen voor exposure-
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therapie, zoals de emotional processing theory (EPT; Foa ¢ Kozak, 1986).
EPT stelt dat pathologische vormen van angst in het geheugen worden
gerepresenteerd door een angstnetwerk (fear structure) bestaande uit sti-
muli (bijvoorbeeld een deurklink), responsen (bijvoorbeeld een verhoogde
hartslag) en betekenissen (bijvoorbeeld ‘gevaarlijk’ en ‘hiv’). Initieel dacht
men dat tijdens exposuretherapie nieuwe informatie toegevoegd wordt aan
dit oorspronkelijke angstnetwerk. Dit proces wordt aangeduid met emoti-
onal processing. Met de toenemende evidentie uit extinctieonderzoek die
wijst op het vormen van nieuwe associaties in plaats van op het aanpassen
van de oorspronkelijke angstassociaties, werd een herziene versie van EPT
voorgesteld (Foa @ McNally, 1996). Deze herziene versie veronderstelt
dat via emotional processing bijkomende, nieuwe geheugennetwerken
gevormd worden die in competitie staan met het originele angstwetwerk
(gelijkaardig met het concept inhibitorische associaties). Het belangrijk-
ste verschil met ILT is dat in EPT de focus ligt op angstreductie (in plaats
van verwachtingsdisconfirmatie) als de belangrijkste index van emotional
processing. Om emotional processing te kunnen laten plaatvinden, dient
eerst het angstnetwerk geactiveerd te worden. De aanwezigheid van (vol-
doende hoge) angstniveaus tijdens exposure wijst op de activatie van het
angstnetwerk. Angstreductie tijdens de sessie (within-session habituation)
en tussen de sessies (between-session habituation) wijst er vervolgens op
dat emotional processing plaatsvindt. EPT wordt daarom ook wel het ‘habi-
tuatiemodel’ genoemd. Deze focus op angstreductie is moeilijk verenigbaar
met interventies die de angst hooghouden tijdens exposure (zoals voorge-
steld door ILT) en leidt tot uiteenlopende aanbevelingen betreffende de
uitvoering van exposure.

Samenvattend doet ILT een aantal therapeutische aanbevelingen die (in
meer of mindere mate) verankerd zijn in de leertheorie. Gezien de relevan-
tie voor de klinische praktijk zijn steeds meer clinici met deze aanbevelin-
gen vertrouwd geraakt. Echter, hoe sterk is de empirische basis voor deze
therapeutische aanbevelingen? En hoe haalbaar is het om ze in de prak-
tijk toe te passen? In deze bijdrage bespreken we een aantal uitdagingen
voor ILT. We focussen hierbij zowel op empirische evidentie die moeilijk
te verenigen is met de voorspellingen door ILT, als op de toepassing van
de therapeutische aanbevelingen in de klinische praktijk. We doen dit aan
de hand van vier voorbeelden van therapeutische interventies, namelijk
(1) verwachtingsdisconfirmatie een centrale rol toekennen, (2) afzien van
veiligheidsgedrag tijdens exposure, (3) geen cognitieve interventies voor-
afgaand of tijdens de exposure toepassen, en (4) geen gebruik maken van
een exposurehiérarchie.
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INTERVENTIE 1: VERWACHTINGSDISCONFIRMATIE EEN CENTRALE ROL
TOEKENNEN

Zoals hierboven besproken, speelt verwachtingsdisconfirmatie volgens ILT
een centrale rol tijdens exposure. Vertrekkend vanuit associatieve leermo-
dellen (Rescorla @& Wagner, 1972) beschouwt ILT de mismatch tussen de
verwachte en de daadwerkelijke uitkomst als cruciaal voor nieuw leren (en
dus ook voor inhibitorisch leren). Een ILT-benadering van exposurethera-
pie veronderstelt dat de behandeleffecten geoptimaliseerd kunnen worden
door de mate van verwachtingsdisconfirmatie zo groot mogelijk te maken.

Empirische uitdagingen voor ILT

Momenteel zijn er twee studies beschikbaar die de invloed van verwach-
tingsdisconfirmatie op de uitkomst van exposuretherapie hebben onder-
zocht. Een eerste studie werd uitgevoerd door Baker en collega’s (2010) bij
personen met hoogtevrees (N = 44). In deze studie werden langdurende
exposuresessies gericht op het ontkrachten van verwachtingen vergeleken
met frequentere, kortere exposuresessies die niet specifiek gericht waren
op het ontkrachten van verwachtingen. De duur van de langdurende ses-
sies werd bepaald op basis van de mate van verwachtingsdisconfirmatie: op
geregelde tijdstippen tijdens de exposure werd bevraagd hoe waarschijn-
lijk de deelnemer het achtte dat de gevreesde uitkomst zou plaatsvinden.
De exposuresessie ging door tot de ervaren kans op de gevreesde uitkomst
voldoende gedaald was. Er werden echter geen verschillen gevonden in de
behandelresultaten tussen deelnemers die de exposure gericht op het ont-
krachten van hun verwachtingen doorliepen versus deelnemers die frequen-
tere kortdurende exposuretrials doorliepen. Er werd met andere woorden
geen evidentie gevonden voor betere effecten van exposure die gericht is op
verwachtingsdisconfirmatie.

Een tweede studie werd uitgevoerd door Deacon en collega’s (2013) bij
personen (N = 120) die hoog scoorden op anxiety sensitivity of vrees voor
lichamelijke sensaties die verband houden met angst. Deze studie vergeleek
intense interoceptieve exposure gericht op verwachtingsdisconfirmatie met
standaard interoceptieve exposure. De intense-exposureconditie ging door
tot deelnemers aangaven dat ze de kans op het plaatsvinden van de aversieve
uitkomst lager inschatten dan 5%. In lijn met de hypothesen werden betere
behandeleffecten gevonden voor de intense exposure dan voor de standaard
exposure. Verschillen in de mate van angsttolerantie en verwachtingen voor
de gevreesde uitkomst medieerden dit effect. Belangrijk hierbij is echter dat
de onderzoekers niet controleerden voor de totale duur van de exposure.
Het valt dan ook niet uit te sluiten dat de intense exposure langer duurde en
dat deze langere duurtijd de verschillen tussen de condities in het behandel-
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effect kan verklaren. Daarnaast werden geen verschillen tussen beide condi-
ties gevonden in de follow-upmeting.

Samenvattend is het aantal studies dat op een directe manier de invloed
van verwachtingsdisconfirmatie op het behandelresultaat onderzoekt be-
perkt. Bovendien bieden de resultaten van de studies geen eenduidige evi-
dentie voor een positieve invloed van verwachtingsdisconfirmatie op het
behandelresultaat.

Virtual reality exposuretherapie (VRET) is (even) werkzaam bij angst-
stoornissen — Indien verwachtingsdisconfirmatie een centraal mechanis-
me is dat de effecten van exposuretherapie verklaart, zouden vormen van
exposure waarin (sommige) verwachtingen minder goed ontkracht kunnen
worden minder effectief moeten zijn. Dit is bijvoorbeeld het geval voor ex-
posure in virtual reality (VRET). In VRET kunnen sommige gevreesde uit-
komsten immers niet plaatsvinden. Denk maar aan VRET voor vliegangst,
waarbij een gevreesde uitkomst kan zijn dat het vliegtuig zal crashen en men
dit niet zal overleven. De cliént weet echter dat deze gevreesde uitkomst in
een virtuele wereld niet kan plaatsvinden: er kan hooguit een crash gesi-
muleerd worden, maar zonder dat deze rampzalige gevolgen heeft. Noch-
tans blijkt VRET effectief voor het verminderen van vliegangst (zie bijvoor-
beeld: Maltby et al., 2002). Meta-analyses tonen aan dat ook voor andere
angststoornissen VRET effectiever is dan controlecondities (wachtlijst en
placebo) en even effectief is als exposure in vivo (Carl et al., 2019; Powers ¢
Emmelkamp, 2008).

Hoe kunnen we verklaren dat ondanks de beperktere mogelijkheden voor
verwachtingsdisconfirmatie VRET toch effectief is? Een eerste mogelijkheid
is dat sommige typen verwachtingen wel goed getoetst kunnen worden in
VRET en dat personen bij wie deze verwachtingen sterker op de voorgrond
staan hun verwachtingen wel voldoende kunnen ontkrachten. Bijvoorbeeld,
een cliént met vliegangst die vreest in het vliegtuig een paniekaanval te krij-
gen, kan deze verwachting wel adequaat toetsen tijdens VRET. Zo’n cliént
heeft mogelijk meer baat bij VRET vergeleken met een cliént die vreest te
zullen omkomen in een vliegtuigcrash. Een tweede mogelijkheid is dat cli-
enten tijdens VRET zodanig ondergedompeld (immersed) zijn in de virtuele
omgeving dat ze er tijdens VRET van overtuigd raken dat bepaalde uitkom-
sten (zoals een vliegtuigcrash) wel degelijk kunnen plaatsvinden, ook al
kan dit in werkelijkheid niet. Een mogelijk risico hierbij is echter dat men
achteraf kan beseffen dat bepaalde gevreesde uitkomsten niet echt konden
plaatsvinden (‘Het was allemaal maar in VR’) en dat de resultaten van de be-
handeling daarom niet generaliseren naar situaties buitende VR (Raesetal.,
2011). Ten slotte is een derde mogelijkheid dat de effecten van VRET beter
verklaard kunnen worden door andere modellen dan ILT en dat habituatie
het centrale onderliggende mechanisme is (zie bijvoorbeeld: Rothbaum et
al., 2000).
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Om de eerste en tweede van bovenstaande mogelijkheden verder te on-
derzoeken, bevroegen we bij een groep van 43 spreekangstige deelnemers
voorafgaand aan VRET welke gevreesde verwachtingen zij hadden met be-
trekking tot het spreken voor een publiek (in real life) (Scheveneels, Bod-
dez, Van Daele et al., 2019). Na twee VRET-sessies (met in totaal vier spreek-
opdrachten voor een virtueel publiek) bevroegen we welke verwachtingen
deelnemerskondenuittestentijdensde VRET. Per deelnemerwerd berekend
hoeveel procent van de gevreesde verwachtingen in real-life-spreeksituaties
men had kunnen uittesten tijdens de VRET. Hoe groter dat percentage, hoe
meer verwachtingen men kon uittesten tijdens de VRET. De verwachtingen
werden opgedeeld in drie typen: (1) verwachtingen met betrekking tot de
eigenreacties (bijvoorbeeld: ‘De angst zal ondraaglijk zijn’), (2) verwachtin-
gen met betrekking tot de reacties van het publiek (bijvoorbeeld: ‘Het pu-
bliek zal me moeilijke vragen stellen’) en (3) verwachtingen met betrekking
tot negatieve beoordeling door het publiek (bijvoorbeeld: ‘Ze zullen denken
dat ik incompetent ben’). Uit de resultaten bleek dat deelnemers aangaven
dat ze verwachtingen betreffende de eigen reacties inderdaad beter konden
uittesten tijdens VRET dan verwachtingen over de reacties en beoordeling
door het publiek. Echter, deelnemers met hogere percentages testbare ver-
wachtingen vertoonden geen betere behandeluitkomst. Dit betekent dat
hoewel verwachtingen betreffende de eigen reacties beter getest konden
worden tijdens de VRET, dit niet bijdroeg tot een beter behandeleffect.

Om de tweede mogelijkheid te onderzoeken, manipuleerden we na af-
loop van de VRET (retrospectief) of deelnemers geloofden dat de gevrees-
de uitkomsten over de overte reacties van het publiek al dan niet konden
plaatsvinden tijdens de VRET. We deden dit door na de VRET aan de helft
van de deelnemers te zeggen dat het publiek tijdens de VRET niet interac-
tief was en dus niet kon reageren op de speeches. De andere helft van de
deelnemers kreeg te horen dat het publiek wel interactief was en bijgevolg
wel kon reageren op de speeches. Het idee hierachter was dat deelnemers
in de interactieve conditie zouden redeneren dat ze verwachtingen betref-
fende de reacties van het publiek (bijvoorbeeld: ‘Personen uit het publiek
zullen zuchten als reactie op mijn presentatie’) goed hadden kunnen uit-
testen. Deelnemers in de niet-interactieve conditie werden verwacht re-
trospectief te redeneren dat ze deze verwachtingen betreffende de reacties
van het publiek niet hadden kunnen uittesten, aangezien de reacties van
het publiek niet afgestemd waren op hun speeches. Hoewel deelnemers
deze instructies in beide condities geloofwaardig achtten, vonden we geen
verschil in behandeluitkomst tussen beide condities. Dit impliceert dat het
manipuleren van de overtuiging van deelnemers dat bepaalde uitkomsten
niet konden plaatsvinden na afloop van de VRET (als inductie van retro-
spectief redeneren) geen effect had op het resultaat van de behandeling en
geen evidentie biedt voor het belang van verwachtingsdisconfirmatie bij
de effecten van VRET. Deze resultaten dienen echter met voorzichtigheid
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geinterpreteerd te worden, aangezien we geen onafhankelijke evidentie
vonden dat de instructie het voorspelde effect had op de mate waarin ver-
wachtingen getoetst en ontkracht konden worden. We hadden verwacht
dat deelnemers die de instructie kregen dat het publiek niet interactief was
na deze instructie zouden aangeven dat ze verwachtingen betreffende de
reacties van het publiek ook daadwerkelijk minder goed konden uittesten.
We verwachtten daarentegen dat deelnemers in de interactieve conditie na
de instructie zouden aangeven dat ze hun verwachtingen betreffende de
reacties van het publiek even goed of beter konden uittesten. Hier vonden
we in de data echter geen evidentie voor. Dit doet de vraag rijzen of onze
manipulatie wel succesvol was, aangezien ze niet het voorspelde effect had
op de mate waarin deelnemers geloofden dat bepaalde verwachtingen kon-
den worden uitgetest.

INTERVENTIE 2: VEILIGHEIDSGEDRAG TOELATEN OF NIET?

ILT voorspelt dat het toelaten van veiligheidsgedrag interfereert met inhi-
bitorisch leren en doet daarom de aanbeveling om dergelijk gedrag zoveel
mogelijk achterwege te laten tijdens exposuretherapie (Craske et al., 2008,
2014). Het gaat hierbij om gedragingen (zowel overt als covert) die de cliént
stelt om de kans op het optreden van de gevreesde negatieve uitkomsten
en angstgevoelens te verminderen of te voorkomen (Telch & Lancaster,
2012). De cliént met een obsessieve-compulsieve stoornis bijvoorbeeld kan
de deurklink aanraken op een plaats waar hij of zij denkt dat er minder vi-
rusdeeltjes zitten, en met de rug van de hand in plaats van met de handpalm.
Een cliént met een paniekstoornis kan steeds zijn mobiele telefoon of angst-
medicatie op zak houden tijdens exposureoefeningen. Dergelijk veiligheids-
gedrag zou interfereren met inhibitorisch leren, omdat het de verwachting
voor het optreden van de gevreesde uitkomst vermindert.

Empirische uitdagingen voor ILT

Hoewel uit sommige empirische studies blijkt dat het toelaten van veilig-
heidsgedrag tot slechtere behandeluitkomsten leidt (zie bijvoorbeeld: Kim,
2005; Powers et al., 2004), zijn er ook studies die aantonen dat het gebruik
van veiligheidsgedrag de effecten van exposure niet beinvloedt of zelfs kan
faciliteren (zie bijvoorbeeld: Rachman et al., 2008; van den Hout et al., 2011).
Meulders en collega’s (2016) concluderen uit een recente meta-analyse dat
er geen evidentie is voor nadelige effecten van veiligheidsgedrag op de uit-
komst van exposuretherapie. Tegelijkertijd werd in deze meta-analyse ook
geen evidentie gevonden voor een positieve invloed van het toelaten van vei-
ligheidsgedrag op de effecten van exposure. De auteurs benadrukken dat de
resultaten met de nodige voorzichtigheid moeten worden geinterpreteerd:
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het aantal beschikbare studies was beperkt (N = 23) en de definities van vei-
ligheidsgedrag liepen sterk uiteen.

0ok het afleiden van de aandacht kan beschouwd worden als een vorm
van veiligheidsgedrag. Cliénten die zichzelf tijdens de exposurebehande-
ling afleiden (bijvoorbeeld door de ogen te sluiten, met de therapeut te bab-
belen, enzovoort), kunnen zich minder angstig voelen en doen alsof ze in
een andere situatie zitten. ILT voorspelt dat de aandacht afleiden tijdens ex-
posure het inhibitorisch leren verhindert, omdat men zich dan niet of min-
der bewust is van de cruciale leerervaring, namelijk dat de VP niet gevolgd
wordt door de OP (Craske et al., 2014). Dit ligt in lijn met associatieve leer-
modellen die vooropstellen dat leren over een stimulus afhankelijk is van of
er wel of geen aandacht is voor de stimulus (Mackintosh, 1975). Met andere
woorden, wanneer cliénten afleiding zoeken, zullen zij minder of geen aan-
dacht hebben voor informatie die hun gevreesde verwachtingen ontkracht.

Echter, ook met betrekking tot het effect van afleiding tijdens exposure-
therapie zijn de resultaten uit empirisch onderzoek niet eenduidig. Terwijl
sommige studies aantonen dat afleiding een nadelige invloed heeft op de ef-
fectiviteit van exposure (zie bijvoorbeeld: Kamphuis & Telch, 2000), vinden
andere studies geen effect of zelfs een faciliterend effect (zie bijvoorbeeld:
Antony et al., 2001; Oliver & Page, 2008). Een meta-analyse (15 studies) door
Podina en collega’s (2013) onderzocht eventuele verschillen in de effecti-
viteit van exposuretherapie met gefocuste aandacht, afgeleide aandacht of
zonder instructies rond aandacht bij specifieke fobie. Er werden geen ver-
schillen gevonden zoals gemeten door zelfrapportage en psychofysiologi-
sche maten (bijvoorbeeld hartslag en huidgeleiding). In de gedragsmaten
(bijvoorbeeld de behavioral-approach-taak) leidde exposure met afleiding
zelfs tot betere resultaten vergeleken met exposure met gefocuste aandacht.
Vlak na de behandeling was dit effect randsignificant en tijdens de follow-up
significant. Moderatieanalyses toonden aan dat met name afleiding die op
een interactieve manier plaatsvindt (bijvoorbeeld een praatje maken met de
therapeut) tot betere effecten leidt vergeleken met exposure met gefocuste
aandacht. Deze resultaten suggereren dat het afleiden van de aandacht niet
het voorspelde nadelige effect heeft op de uitkomst van exposuretherapie.

In tegenstelling tot de voorspellingen en aanbevelingen door ILT is er
geen duidelijke evidentie tegen het gebruik van veiligheidsgedrag en aflei-
ding tijdens exposure. Wel is er behoefte aan meer onderzoek over dit the-
ma. Beide bovengenoemde meta-analyses (zowel die over veiligheidsgedrag
door Meulders en collega’s als die over afleiding door Podina en collega’s)
bevatten een beperkt aantal studies, met bovendien grote verschillen wat
betreft operationalisatie en definitie van veiligheidsgedrag en afleiding.
Het is bijvoorbeeld belangrijk om verder te onderzoeken welke vormen van
veiligheidsgedrag niet nadelig (of zelfs faciliterend) zijn, en welke vormen
dit wel zijn. Cruciaal voor de toetsing van ILT is om op een meer directe ma-
nier na te gaan of de mate van verwachtingsdisconfirmatie het effect van
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veiligheidsgedrag modereert. Sommige vormen van veiligheidsgedrag heb-
ben misschien geen invloed op de mate waarin verwachtingen getoetst en
ontkracht kunnen worden, en hebben daarom niet noodzakelijk een nadelig
effect op de uitkomst van exposure.

INTERVENTIE 3: VOORAFGAAND AAN EXPOSURE WEL OF GEEN
COGNITIEVE INTERVENTIES TOEPASSEN?

Gegeven de centrale rol van verwachtingsdisconfirmatie beveelt ILT aan
om vOor of tijdens de exposure geen cognitieve interventies toe te passen
indien die de verwachtingen voor de gevreesde uitkomst kunnen verminde-
ren (Craske et al., 2014; Weisman & Rodebaugh, 2018). Het gaat hierbij om
interventies gericht op de probability bias (het overschatten van de kans op
een negatieve uitkomst) of de cost bias (het overschatten van de ernst van de
gevolgen) die bij angstige cliénten geobserveerd wordt (Uren et al., 2004;
Vander Haegen &> Etienne, 2016). De cliént met een obsessieve-compulsieve
stoornis bijvoorbeeld schat de kans op besmetting met hiv na het aanraken
van een deurklink zeer hoog in. Door de cliént informatie te geven over de
(uiterst kleine) objectieve kans op overdracht van hiv (OP) via oppervlak-
ken als deurklinken (VP) zal de angstige verwachting van de cliént wellicht
dalen. Een soortgelijk type interventie kan gebruikt worden bij cliénten die
bang zijn om het vliegtuig te nemen (VP) omdat ze de kans hoog inschatten
dat ze zullen omkomen in een vliegtuigcrash (OP). Hierbij kan de therapeut
objectieve informatie geven over de extreem lage kans op een vliegtuig-
crash, deze kans afzetten tegen de kans op een auto-ongeluk, enzovoort. Dit
verkleint op zijn beurt de mogelijkheden tot verwachtingsdisconfirmatie en
inhibitorisch leren wanneer de cliént de deurklink aanraakt en niet besmet
raakt met hiv, respectievelijk het vliegtuig neemt en niet crasht. ILT veron-
derstelt bijgevolg dat zelf ondervinden dat een verwachting niet opgaat (via
exposuretherapie) effectiever is dan wanneer de therapeut de cliént vertelt
dat een verwachting niet opgaat (via cognitieve technieken).

Empirische uitdagingen voor ILT

De rol van cognitieve interventies bij exposuretherapie is al jarenlang on-
derwerp van discussie onder CGT-onderzoekers en -therapeuten. In het ka-
der van deze bijdrage voert het te ver om alle beschikbare evidentie hier-
omtrent te bespreken. In een meta-analyse (N = 108) onderzochten Norton
en Price (2008) of er verschillen zijn wat betreft effectiviteit tussen onder
meer exposure met en zonder cognitieve interventies. Ze vonden zowel on-
middellijk na de behandeling als tijdens de follow-up geen verschillen in
effectgrootte, wat erop wijst dat er geen added effect is van de cognitieve in-
terventies. Er werd echter ook geen evidentie gevonden voor een negatieve
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invloed van cognitieve interventies op de uitkomst van exposure, zoals ILT
voorspelt. Hierbij kan opgemerkt worden dat de studies in deze meta-analy-
se een brede waaier aan cognitieve interventies omvatten die niet specifiek
gericht zijn op het type cognitieve interventies en de timing ervan die vol-
gens ILT een nadelige invloed zouden hebben. Het gaat dan met name over
interventies voorafgaand of tijdens de exposure die de verwachtingen voor
de gevreesde uitkomst naar beneden halen.

We onderzochten de invloed van dergelijke cognitieve interventies op
een meer directe manier via een extinctieprocedure (Scheveneels, Boddez,
De Ceulaeretal.,2019). Deelnemers (N = 82) werden uitgenodigd in het labo-
ratorium en verwierven angst voor een geometrische figuur (VP) door deze
samen met een elektrische prikkel (OP) aan te bieden. Vervolgens doorlie-
pen de deelnemers een extinctiefase, waarin de geometrische figuur zonder
de elektrische prikkel werd aangeboden. Zoals hierboven besproken, wordt
eendergelijke procedure gebruikt om exposuretherapie in het laboratorium
bij gezonde deelnemers te modelleren. Voorafgaand aan de extinctiefase (na
de fase van angstverwerving) vond de cruciale manipulatie plaats. De helft
van de deelnemers werd geinformeerd dat vanaf dat moment de kans op de
elektrische prikkel extreem klein was, namelijk 1 op 1000. De andere helft
van de deelnemers kreeg deze informatie niet. Het geven van deze informa-
tie kan gezien worden als het equivalent van (bijvoorbeeld) het bespreken
van de extreem lage kans op een vliegtuigcrash bij vliegangst. In lijn met de
voorspellingen door ILT zou het geven van deze informatie tot minder ver-
wachtingsdisconfirmatie, minder inhibitorisch leren en minder bestendige
effecten van extinctie moeten leiden. We vonden inderdaad dat deelnemers
die de informatie over de lage kans kregen lagere verwachtingen voor de
elektrische prikkel rapporteerden tijdens de extinctiefase, vergeleken met
deelnemers in de controlegroep. Toen we echter nadien nagingen hoe sterk
de effecten van extinctie behouden bleven wanneer deelnemers geconfron-
teerd werden met de geometrische figuur in een context die afweek van de
extinctiecontext (ABA-renewal-procedure), observeerden we juist minder
terugkeer van angst bij deelnemers die de informatie over de lage kans op de
elektrische prikkel kregen. Dit resultaat is tegengesteld aan de voorspellin-
gen door ILT. Het biedt geen evidentie voor een nadelig effect van het geven
van informatie over de extreem lage kans op het optreden van de gevreesde
uitkomst op het behoud van de effecten van exposure. Belangrijk is wel dat
we deze hypothese in het laboratorium bij gezonde deelnemers onderzoch-
ten. Bovendien zijn er, ondanks de overlap tussen extinctie en exposure,
toch ook belangrijke verschillen, waardoor de bevindingen uit extinctieon-
derzoek niet steeds rechtstreeks naar de klinische praktijk vertaald kunnen
worden (zie ook: Scheveneels et al., 2016).

Samenvattend is er momenteel weinig onderzoek naar de effecten van
cognitieve interventies die verwachtingsdisconfirmatie kunnen beinvloe-
den op de uitkomst van exposuretherapie. In een studie waarin we gebruik-
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maakten van een extinctieprocedure vonden we geen nadelig effect van der-
gelijke interventie op het behoud van de effecten van extinctie. Toekomstig
onderzoek dient deze hypothese echter te toetsen in exposureprocedures.

INTERVENTIE 4: EXPOSUREHIERARCHIE VOLGEN OF NIET?

Vanuit habituatiemodellen als EPT wordt het gebruik van een exposure-
hiérarchie aangeraden. Hierbij vindt de confrontatie met de gevreesde situ-
aties of stimuli op een graduele manier plaats. Er wordt gestart met objecten
of situaties die relatief minder angst uitlokken, waarna de cliént, zodra er
voldoende angstreductie heeft plaatsgevonden, stapsgewijs wordt blootge-
steld aan situaties die meer angst ontlokken (Foa et al., 2006). Een cliént
met hoogtevrees bijvoorbeeld start met exposure op een balkon met veilig-
heidsleuning op de eerste verdieping. Zodra de angstniveaus voldoende zijn
gezakt, gaat de cliént stapsgewijs verder met exposures op balkons op steeds
hogere verdiepingen en zonder veiligheidsleuning. ILT daarentegen raadt
aan om de verschillende items van de exposurehiérarchie te doorlopen op
een variabele of random manier (Craske et al., 2014; Knowles & Olatunji,
2019). Dit kan bijvoorbeeld door niet stapsgewijs van lagere naar hogere ver-
diepingen te gaan, maar op een variabele manier tussen hogere en lagere
verdiepingen te wisselen. Het idee hierachter is dat door variabiliteit tijdens
exposure te introduceren meer verschillende emoties en interne stimuli ge-
associeerd geraken met het extinctieleren (Bouton, 2000). Op die manier
zou de inhibitorische associatie gemakkelijker opnieuw opgehaald kunnen
worden na de exposurebehandeling en kan terugkeer van angst voorkomen
of verminderd worden.

Empirische uitdagingen voor ILT

Een aantal empirische studies suggereert dat meer variabiliteit tijdens ex-
tinctie en exposure samenhangt met een beter behoud van de effecten op
lange termijn (Brown et al., 2017; Culver et al., 2012). Variabiliteit kan ech-
ter op verschillende manieren geintroduceerd worden, bijvoorbeeld door
exposure in meerdere contexten en met meerdere stimuli. In deze paragraaf
bespreken we vier studies die specifiek focussen op het vergelijken van
hiérarchische exposure versus variabele exposure.

In een eerste studie door Lang en Craske (2000) werden 34 deelnemers
met verhoogde angst voor hoogten toegewezen aan een hiérarchische of ran-
dom benadering van exposure. In de hiérarchische conditie startte de expo-
sure op de laagste verdieping en ging men stapsgewijs verder tot de hoogste
verdieping. De veiligheidsleuning werd op elke verdieping op eenzelfde
manier benaderd. De deelnemers in de random conditie doorliepen de oefe-
ningen op verschillende hoogten in een random volgorde en benaderden de
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veiligheidsleuning hierbij steeds op een andere manier. Daarnaast oefende
de random groep op meerdere locaties, terwijl de hiérarchische groep steeds
op dezelfde plaats oefende. De manipulatie was bijgevolg breder dan enkel
het al dan niet volgen van een exposurehiérarchie. De studie toonde echter
geen verschillen tussen beide condities wat betreft behandeluitkomst.

Kircanski en collega’s (2012) onderzochten de effectiviteit van een hi-
erarchische versus random benadering van exposure bij 50 deelnemers die
verhoogd scoorden op smetvrees. De hiérarchische groep werd blootgesteld
aan één item per sessie, beginnend met het eerste item van de hiérarchie
tijdens de eerste sessie, vervolgens het tweede item tijdens de tweede sessie
en het meest angstontlokkende item tijdens de derde en laatste sessie. Elke
sessie verliep steeds op eenzelfde manier en had eenzelfde duur. Deelne-
mers uit de random conditie werden in een random volgorde aan de drie
items blootgesteld, aan meerdere items per sessie en met variabele duur per
sessie. Tussen beide groepen was er geen verschil in het behandelresultaat
op korte en lange termijn.

Jacoby en collega’s (2019) onderzochten in een steekproef van 40 per-
sonen met ongewilde obsessies over seks, religie of met agressieve inhoud
het verschil in effectiviteit tussen hiérarchische versus random exposure.
Per deelnemer werd een lijst opgesteld met negen exposurestimuli. Iedere
deelnemer categoriseerde de stimuli naargelang de mate van spanning en
angst die ze ontlokten, en wel als ‘mild’ (drie stimuli), ‘matig’ (drie stimuli)
en ‘intens’ (drie stimuli). Tijdens de exposurebehandeling werd de deelne-
mer blootgesteld aan de stimuli zonder gedragingen of rituelen gericht op
angstreductie (bijvoorbeeld gedachteonderdrukking of afleiding). In de hi-
erarchische conditie werd gestart met de milde stimuli, vervolgens de ma-
tige en ten slotte de intense stimuli. In de variabele conditie werden stimuli
uit de milde, matige en intense categorie op een random manier aangebo-
den. Onmiddellijk na de interventie bleek de behandeling even effectief
voor beide condities. Drie maanden na de behandeling vond men een (niet-
significante) trend die suggereerde dat deelnemers in de random conditie
verder verbeterden, terwijl dat niet het geval was voor deelnemers in de hi-
erarchische conditie. Dit resultaat werd echter slechts in de helft van de uit-
komstmaten teruggevonden: wel in het interview en in de zelfrapportage,
maar niet in de gedragsmaten. Bovendien was de mate van variabiliteit in
subjectieve en fysiologische angst tijdens exposure niet voorspellend voor
het behandelresultaat. Ook deze studie biedt dus slechts gedeeltelijk evi-
dentie voor de hypothesen vanuit ILT.

We onderzochten de effecten van een hiérarchische versus random bena-
dering onder gecontroleerde omstandigheden in het laboratorium via een
extinctieprocedure bij 64 deelnemers (Scheveneels, Boddez, Vervliet et al.,
2019). In een eerste fase van het experiment verwierven deelnemers angst
voor de afbeelding van een bepaald gezicht (VP+) door dat samen met een
elektrische prikkel aan te bieden. Een ander gezicht werd tijdens deze fase
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steeds aangeboden zonder elektrische prikkel en verwierf hiermee de status
van veiligheidssignaal (VP-). Tijdens extinctie werden afbeeldingen van ge-
zichten aangeboden die meer of minder gelijkenis vertoonden met de VP+
of VP- (het ging hier om morphs tussen de VP+ en VP- die gecreéerd waren
met gespecialiseerde software). In de hiérarchische conditie werd tijdens
extinctie eerst de VP- aangeboden, gevolgd door een gezicht dat veel gelijke-
nis vertoonde met de VP-, vervolgens gezichten die steeds meer op de VP+
leken, tot de VP+ zelf werd aangeboden. Op die manier werd in het labora-
torium een hiérarchische benadering van exposuretherapie gemodelleerd:
eerst werden stimuli aangeboden waarvan deelnemers geleerd hadden dat
ze veilig waren (VP- en daarop lijkende stimuli), waarna stapsgewijs stimuli
werden aangeboden die steeds meer gelijkenis vertoonden met de angstont-
lokkende stimulus. In de random conditie werden de gezichten in random
volgorde aangeboden. In lijn met de voorspellingen door ILT observeerden
we meer variabiliteit en fysiologische arousal in de random dan in de hiérar-
chische conditie. Dit vertaalde zich echter niet in verschillen tussen beide
condities wat betreft de mate waarin de effecten van extinctie behouden
bleven (24 uur later).

Debeschikbare klinische studies en onze studie in het laboratorium bieden
weinig evidentie voor de hypothese dat het gebruik van een exposurehiérar-
chie nadelig is voor de effectiviteit van exposuretherapie. De beschikbare
hoeveelheid studies rond dit topic is echter opnieuw beperkt en bijkomende
studies zijn noodzakelijk om betrouwbare conclusies te kunnen trekken.
Hierbij dient opgemerkt te worden dat we in deze paragraaf focusten op het
random (in plaats van hiérarchisch) doorlopen van exposure om variabiliteit
te induceren. Daarnaast stelt ILT andere manieren voor om variabiliteit te
induceren tijdens exposure, zoals het uitvoeren van exposure in meerdere
contexten. Voor deze aanbeveling bestaat meer empirische ondersteuning
(zie bijvoorbeeld: Bandarian-Balooch et al., 2015; Olatunji et al., 2017).

KLINISCHE UITDAGINGEN
Naast de empirische evidentie met betrekking tot de rol van verwachtings-
disconfirmatie, het al dan niet toelaten van veiligheidsgedrag, en gebruik
van cognitieve interventies en hiérarchische exposure, kan de vraag gesteld
worden naar hoe haalbaar en wenselijk het is om deze aanbevelingen toe te
passen in de klinische praktijk.

Aangezien de leerervaringen tijdens exposuretherapie dienen te focus-
sen op het al dan niet uitkomen van de gevreesde uitkomsten en/of de ernst
van de gevreesde uitkomst, is het belangrijk om voorafgaand de gevreesde
uitkomsten met de cliént te identificeren. Na de exposureoefening kan ver-
volgens samen met de cliént nagegaan worden of de gevreesde uitkomst
wel of niet is uitgekomen (Craske et al., 2014; Vervliet et al., 2014). Hierbij
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kan tevens de discrepantie tussen de verwachte en feitelijke uitkomst be-
nadrukt worden, teneinde het inhibitorisch leren verder te consolideren in
het geheugen. Een cruciale voorwaarde hiervoor is dat de cliént verwach-
tingen heeft over een gevreesde uitkomst en die kan identificeren. Dit is
minder vanzelfsprekend dan het lijkt: een belangrijk deel van de cliénten
komt moeilijk tot dergelijke verwachtingen. Zo rapporteren de meeste cli-
enten met angst voor spinnen dat ze wel weten dat de spin hun geen kwaad
zal doen, of dat ze niet gek zullen worden van angst, maar ze voelen zich toch
angstig. Ook bij personen met symmetriedwang als obsessieve-compulsieve
stoornis is het vaak niet vanzelfsprekend om een gevreesde uitkomst te
identificeren. Bij zulke cliénten gaat het vaak over een gevoel van spanning
dat getriggerd wordt wanneer ‘iets niet juist is’, bijvoorbeeld wanneer kof-
fiekopjes niet allemaal in dezelfde richting staan (Coles et al., 2003).
Exposuretherapie is een veeleisende en uitdagende behandeling, waar-
bij de cliént doorgaans hoge niveaus van spanning dient te tolereren. Het
toelaten van veiligheidsgedrag, cognitieve interventies en hiérarchische
exposure zijn voorbeelden van interventies waarmee therapeuten de be-
reidheid van cliénten om de confrontatie met de gevreesde situatie aan te
gaan kunnen versterken en de drempel tot het doen van exposure kunnen
verlagen. Een ILT-benadering van exposure kan de behandeling extra veel-
eisend maken, aangezien de therapeutische aanbevelingen gericht zijn op
het maximaliseren van verwachtingen over de gevreesde uitkomst, en op het
hooghouden van angstniveaus en arousal. Dit gebeurt door het introduce-
ren van zogenaamde desirable difficulties om (het ophalen van) het inhibi-
torisch leren op lange termijn te versterken (Jacoby & Abramowitz, 2016).
Er is evenwel evidentie dat het toelaten en louter beschikbaar stellen van
veiligheidsgedrag kan leiden tot een betere acceptatie en tolerantie van de
exposurebehandeling (Levy et al., 2014; Milosevic @ Radomsky, 2013). Daar-
naast kan het toelaten van veiligheidsgedrag toenadering tijdens exposure
faciliteren (Milosevic @ Radomsky, 2008) en het gevoel van controle en self-
efficacy van cliénten versterken (Rachman et al., 2008; zie echter: Deacon et
al., 2010). Rachman en collega’s (1986) vonden dat agorafobische cliénten
die de mogelijkheid kregen om te ontsnappen tijdens de exposuretherapie
even goede behandeleffecten vertoonden en een sterker gevoel van controle
rapporteerden dan cliénten aan wie deze mogelijkheid niet werd geboden.
Bovendien bleek dat slechts weinig cliénten daadwerkelijk gebruikmaakten
van de mogelijkheid om te ontsnappen. Ook het toelaten van afleiding tij-
dens exposure blijkt geassocieerd met een sterker gevoel van controle en
sterkere angstreductie tijdens en tussen de sessies (Oliver @ Page, 2008).
Vanwege bovenstaande bevindingen en het ontbreken van eenduidige
empirische ondersteuning voor de nadelige effecten van veiligheidsgedrag
op de behandeluitkomst stellen Rachman en collega’s (2008) een ‘verstan-
dig’ (Gudicious) gebruik van veiligheidsgedrag voor. Met name tijdens de
vroege stadia van de exposurebehandeling zou het toelaten van veiligheids-
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gedrag een faciliterende rol kunnen spelen. In de studie van Milosevic en
Radomsky (2008) bij personen met angst voor slangen zorgde het toelaten
vanveiligheidsgedrag er met name tijdens de eerste 15 minuten van de sessie
voor dat deelnemers een slang dichter durfden te naderen. Deze faciliteren-
de invloed nam af naarmate de sessie vorderde, met de minste invloed aan
het einde van de behandeling. Wellicht is het belangrijk om in de loop van
de exposurebehandeling het veiligheidsgedrag af te bouwen. De studie door
Deacon en collega’s (2010) vond geen nadelig effect van het toelaten van
veiligheidsgedrag, terwijl een studie door Powers en collega’s (2004) wel
een nadelige invloed op het behandelresultaat vond. Het design van beide
studies was erg gelijkaardig, met als belangrijkste verschil dat bij Deacon en
collega’s (2010) het toelaten van veiligheidsgedrag tijdens de behandeling
werd afgebouwd, terwijl dit niet het geval was in de studie van Powers en
collega’s (2004). Ten slotte zijn er aanwijzingen dat een deel van de clién-
ten het advies om af te zien van veiligheidsgedrag niet opvolgt (Morgan &
Raffle, 1999). Veiligheidsgedrag kan bovendien subtiele vormen aannemen,
waardoor het voor de therapeut niet altijd even gemakkelijk is om het te
observeren en te controleren.

Op soortgelijke manier kan stapsgewijs werken met een exposurehié-
rarchie voor sommige cliénten de bereidheid om zich bloot te stellen aan
de gevreesde stimuli en situaties versterken, en weigering en drop-out tij-
dens de behandeling verminderen. Het ervaren van angstdaling tijdens de
sessie kan voor cliénten zeer bekrachtigend zijn (Norton et al., 2011). Toch
vonden Jacoby en collega’s (2019) in hun studie waarin hiérarchische en
random exposure werden vergeleken geen evidentie voor hogere drop-out
tijdens random exposure. Met name stopten vijf deelnemers met de behan-
deling in de hiérarchische conditie, terwijl geen van de deelnemers in de
random conditie de behandeling vroegtijdig stopzette. Bovendien waren er
geen verschillen tussen beide condities in de mate van tevredenheid over de
exposuretherapie.

We kunnen besluiten dat het niet altijd vanzelfsprekend is om de aanbe-
velingenvan ILT toe te passen. Het identificeren van verwachtingen over ge-
vreesde uitkomsten is niet bij alle cliénten evident. Exposure op basis van de
principes en aanbevelingen van ILT kan beschouwd worden als veeleisend
en uitdagend: interventies die angstige verwachtingen en angstniveaus
doen dalen (zoals het toelaten van veiligheidsgedrag, cognitieve interven-
ties en een exposurehiérarchie) worden afgeraden. Terzelfdertijd zijn dit
evenwel interventies die therapeuten kunnen inzetten om de bereidheid
van de cliént tot het aangaan van exposure, en diens gevoel van controle en
self-efficacy, te versterken.
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DISCUSSIE

In deze bijdrage formuleerden we een aantal empirische en klinische uit-
dagingen voor het inhibitorisch-leermodel (ILT) van exposuretherapie. We
deden dit aan de hand van enkele voorbeelden van therapeutische aanbeve-
lingen. In een eerste paragraaf lag de focus op de centrale rol van verwach-
tingsdisconfirmatie. Dit wordt door ILT beschouwd als het centrale wer-
kingsmechanisme van exposuretherapie, dat inhibitorisch leren drijft. We
concludeerden dat het aantal studies dat op een directe manier de invloed
van verwachtingsdisconfirmatie op het behandelresultaat onderzoekt, be-
perkt is. Bovendien bieden de bevindingen geen eenduidige evidentie voor
verwachtingsdisconfirmatie als cruciaal werkingsmechanisme bij exposure-
therapie. Vormen van exposure waarin (sommige) verwachtingen minder
goed getoetst kunnen worden (zoals in virtual reality) blijken toch (even)
effectief te zijn. De toepassing van een benadering van exposure waarin
verwachtingsdisconfirmatie centraal staat, wordt bovendien bemoeilijkt
doordat niet alle cliénten verwachtingen over een gevreesde uitkomst kun-
nen identificeren. In een tweede paragraaf gingen we in op de aanbeveling
van ILT om tijdens exposuretherapie af te zien van veiligheidsgedrag. Het
toelaten van veiligheidsgedrag zou volgens ILT de verwachtingen voor de
gevreesde uitkomst kunnen verminderen en op die manier interfereren met
inhibitorisch leren. Hoewel bijkomend onderzoek noodzakelijk is, wordt
deze voorspelling niet eenduidig bevestigd door de huidige beschikbare evi-
dentie. Vervolgens werden empirische uitdagingen besproken omtrent de
aanbeveling om voorafgaand aan exposure geen cognitieve interventies toe
te passen die verwachtingen voor de gevreesde uitkomst kunnen verminde-
ren. Ook voor deze voorspelling biedt ons eigen onderzoek geen evidentie.
Opnieuw is er behoefte aan bijkomend klinisch onderzoek. In een vierde
paragraaf bekeken we de beschikbare evidentie voor het al dan niet gebrui-
ken van een exposurehiérarchie. ILT voorspelt dat het random doorlopen
van exposureoefeningen leidt tot meer variabiliteit en tot een beter ophalen
van de inhibitorische associatie. De beschikbare studies bieden echter wei-
nig evidentie voor de hypothese dat het gebruik van een exposurehiérarchie
nadelig is voor de effectiviteit van exposuretherapie.

Ten slotte werd een aantal uitdagingen besproken die verband houden
met de klinische toepassing van de aanbevelingen door ILT. ILT kan be-
schouwd worden als een veeleisende benadering van exposure. Wanneer
cliénten geen veiligheidsgedrag mogen stellen en er niet gewerkt wordt met
een exposurehiérarchie, kunnen angstniveaus hoog oplopen. Dit ligt tevens
in lijn met een doel van ILT: cliénten leren om angst te tolereren. Men kan
zich echter afvragen wat de invloed hiervan is op de bereidheid van cliénten
tot het aangaan van exposure. Er is enige evidentie dat verstandig gebruik
van veiligheidsgedrag, toepassing van cognitieve interventies voorafgaand
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aan exposure en gebruik van een exposurehiérarchie de drempel voor expo-
sure kunnen verlagen, en de cliént een gevoel van controle en self-efficacy
kunnen geven. Toekomstig onderzoek dient dan ook niet uitsluitend te fo-
cussenop de behandeleffecten, maar ook op de invloed van de aanbevelingen
op andere relevante uitkomsten, zoals weigering van exposurebehandeling,
therapietrouw en drop-out. Ook onderzoek naar de ervaringen van clinici
bij het toepassen van de aanbevelingen van ILT kan belangrijke informatie
verschaffen over de klinische toepasbaarheid.

Naast de uitdagingen waar deze bijdrage op focust, heeft ILT een aan-
tal onmiskenbare sterkten en verdiensten. Voor een uitgebreide discussie
hiervan verwijzen we naar Pittig en collega’s (2016, 2018) en Weisman en
Rodebaugh (2018). Bovenal is het een pragmatische theorie, waaruit concre-
te en toetsbare voorspellingen over de optimalisatie van exposuretherapie
voortvloeien. ILT heeft reeds vele onderzoeksprogramma’s geinspireerd.
Ze biedt tal van mogelijkheden om toekomstig onderzoek te inspireren en
Zo tot nieuwe kennis en voortschrijdend inzicht te komen. Door de nauwe
link met de leertheorie kunnen voorspellingen getoetst worden in goed
controleerbare experimentele designs en conditioneringsstudies in het la-
boratorium. Een belangrijke verdienste van ILT is dat de focus ligt op de be-
handeleffecten op lange termijn. In het bijzonder maakt ILT expliciet het
onderscheid tussen enerzijds de expressie van angst tijdens exposure en an-
derzijds de leereffecten op de lange termijn, waarbij de aanbevelingen ge-
richt zijn op het laatste. Terwijl veel traditioneel onderzoek over exposure
focust op angstdaling tijdens of vlak na de exposuretherapie, focussen ILT-
geinspireerde studies in de eerste plaats op de behandeluitkomsten tijdens
follow-upmetingen en testen voor generalisatie. Dit sluit mooi aan bij waar
we als gedragstherapeut met onze cliénten naar streven, namelijk dat de ef-
fecten van de behandeling niet beperkt blijven tot de therapiesessies, maar
dat cliénten baat hebben bij de behandeling op de lange termijn. Ten slotte
focusten we in deze bijdrage op vier aanbevelingen die (voorlopig) niet het
verhoopte succes lijken te hebben. Dit mogen we echter niet veralgemenen
naar alle aanbevelingen die ILT doet. Er zijn ook aanbevelingen die wel dege-
lijk sterk empirisch ondersteund worden, zoals het uitvoeren van exposure
in meerdere contexten.

Gezien de relevantie voor de klinische praktijk raken steeds meer clinici
vertrouwd met de therapeutische aanbevelingen die uit ILT voortvloeien.
Het is echter belangrijk om de beschikbare evidentie voor ILT op een Kkriti-
sche manier te blijven evalueren. Deze bijdrage is geen alomvattende eva-
luatie van de empirische status en klinische toepasbaarheid van ILT. Wel
hebben we aan de hand van enkele voorbeelden (verwachtingsdisconfir-
matie, cognitieve interventies, veiligheidsgedrag en exposurehiérarchie)
aangetoond dat er voor deze aanbevelingen momenteel geen uitgesproken
of eenduidige evidentie beschikbaar is. Gezien deze empirische status lijkt
het dan ook niet aangewezen om op een rigide manier aan deze aanbeve-
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lingen vast te houden. Er is ruimte voor een afweging tussen enerzijds de
ingeschatte voordelen en anderzijds de mogelijke impact op de motivatie en
therapietrouw van de cliént. Indien de therapeut bijvoorbeeld inschat dat
het werken met een exposurehiérarchie cruciaal is om een bepaalde cliént
te motiveren tot het aangaan en doorzetten van de exposuretherapie, is er
momenteel onvoldoende evidentie om hiervan af te zien. Hetzelfde geldt
voor het toepassen van cognitieve interventies voorafgaand aan de expo-
sure en het beschikbaar stellen van veiligheidsgedrag in de beginfase van
de behandeling.

De status van ILT lijkt momenteel op de eerste plaats theory-based: voor
het grootste deel van de aanbevelingen is het vanuit associatieve leermodel-
len plausibel dat ze de effecten van exposuretherapie kunnen verbeteren.
Zoals we in deze bijdrage aantoonden, impliceert dit niet noodzakelijker-
wijs dat de aanbevelingen ook evidence-based zijn of ondersteund worden
door wetenschappelijke evidentie. De belangrijkste conclusie is dat er be-
hoefte is aan bijkomend onderzoek dat de hypothesen van ILT (op een di-
recte manier) toetst, en dit zowel in laboratoriumonderzoek als in klinisch
onderzoek. Naast onderzoek naar de verschillende elementen van een op
ILT gebaseerde exposurebehandeling afzonderlijk, is er tevens behoefte aan
een omvattende RCT waarin traditionele benaderingen van exposure (op
basis van het habituatiemodel) rechtstreeks vergeleken worden met op ILT
gebaseerde exposure.
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Summary Challenges for the inhibitory learning model of exposure therapy
During the last decade the inhibitory learning model (ILT) has become one of the
prevailing models of exposure therapy. The therapeutic strategies rooted in ILT
found their way to clinical practice. In this paper we discuss some challenges to
ILT. To this end, we will elaborate on four therapeutic strategies: (1) the central
role of expectancy violations, (2) eliminating safety behavior, (3) omitting
cognitive interventions prior or during exposure, and (4) refraining from the use
of an exposure hierarchy. We discuss observations that do not support these
recommendations. A significant number of clients does not report clear
expectations about an aversive outcome and types of exposure that allow for only
limited expectancy violation (e.g. virtual reality) are nevertheless effective. In
addition, there is currently no clear-cut empirical evidence against the use of
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safety behavior, cognitive interventions and an exposure hierarchy. The judicious
use of safety behavior could even have a positive impact on clients’ willingness to
engage in exposure. We conclude that most strategies proposed by ILT are
theoretically sound but need further empirical investigation in clinical research
and RCTs. It is recommended that research also focuses on refusal rates, treatment
adherence, drop-out and on the experiences of clinicians, in order to provide
clarity about the applicability of ILT in clinical practice.

Keywords exposure therapy, inhibitory learning model, expectancy violation, anxiety
disorders, safety behavior, exposure hierarchy
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