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WAT EETSTOORNISSEN VERBINDT. .

Al ons gedrag is erop gericht het positieve in te sluiten in ons leven (toenadering) of het negatieve uit
het leven te weren (vermijding). Daarin verschillen we overigens niet van andere organismen. We
zoeken bijv. troost, warmte, sociaal contact, en vermijden dorst, pijn en mislukking.

Dit basisprincipe is ook van toepassing op psychopathologie. Hoewel toenaderingsgedrag hierbij een
rol kan spelen (bijvoorbeeld het zoeken naar alcohol of andere middelen), staat vermijding vaak
centraal. Patiénten proberen onder meer afwijzing, paniekaanvallen, gevoelens van leegte of
confrontaties met een negatief zelfbeeld te vermijden. Vanuit dit perspectief kan psychopathologie
worden opgevat als vermijdingsgedrag dat zijn oorspronkelijke functie heeft verloren en buiten
proportie is geraakt. Wanneer vermijding niet alleen frequent voorkomt, maar ook rigide en inflexibel
wordt ingezet, ontstaan vaak secundaire problemen. Zo kan het vermijden van sociale contacten
leiden tot eenzaamheid, of kan het vermijden van emoties bijdragen aan een verdere verergering van
psychische klachten. Opvallend is dat mensen zich vaak aanmelden voor hulp vanwege deze
secundaire gevolgen, eerder dan vanwege het onderliggende vermijdingsgedrag zelf.

Vermijdingsgedrag is evenwel niet een kenmerk van patiénten alleen. Ook behandelaars en de
organisatie waarin zij werken worden hierdoor gekenmerkt. Dat uit zich bijvoorbeeld in het feit dat
exposure, een kernbehandeling voor vermijdingsproblematiek, te weinig of vaak te voorzichtig wordt
toegepast.

In deze presentatie bespreken hoe vermijding zich binnen de eetstoornissen manifesteert en bieden
we handvatten voor een vermijdingsgerichte assessment. Deze assessment kan vervolgens richting
geven aan interventies die gericht zijn op het doorbreken van vermijdingspatronen, waaronder
exposure-gebaseerde behandelingen. Hierbij hebben we ook aandacht voor de rol van behandelaar
en organisatie.



