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De aanhouder verliest
Stress, perseveratieve cognitie en gezondheid

Jos F. Brosschot*

summary

Keeping the trouble online. Stress, perseverative cognition and health
According to recent views on the relationship between stress and disease, sus-
tained psychophysiological activation is a prerequisite for the development of
the chronic pathogenic state that leads to disease. It is, however, not clear how
this sustained activation is caused. In this article the concept of perseverative
cognition is introduced, that indicates the process of sustained and tense think-
ing about threatening topics. Perseverative cognition is a critical property of phe-
nomena such as worry and rumination, and it can explain how stressors can lead
to protracted activation, before as well as after stressors. The place of perseverative
cognition in the stress-coping-disease theory will be discussed as well as the
available empirical evidence. The most important conclusion is that to under-
stand the pathogenic dynamics of the psychophysiological response, stress re-
search will have to focus on perseverative cognition or related mediators.

Inleiding

Piekeren en verwante begrippen zoals rumineren, tobben of je zorgen maken
werden tot voor kort vooral met psychopathologie geassocieerd, met name met
angststoornissen {Davey & Tallis, 1994). Het doel van dit artikel is om te beargu-
menteren dat het tussen deze fenomenen overeenkomende aspect van ‘aanhou-
dend gespannen denken aan bedreigende onderwerpen’, aangeduid met de term
‘perseveratieve cognitie’, ook een belangrijke rol speelt bij het ontstaan van so-
matische pathologie. Die rol lijkt meer actueel te worden naarmate het inzicht
groeit dat aanhoudende psychofysiologische activatie cruciaal is bij het verkla-
ren van de invloed van stress op ziekte. De vraag welke factoren voor die aanhou-
dende activatie verantwoordelijk zijn, is namelijk nauwelijks aan de orde ge-
weest. Met behulp van het begrip perseveratieve cognitie poogt dit discussiestuk
antwoord te geven op deze vragen, zowel aan de hand van theoretische overwe-

gingen als van empirisch materiaal.
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Definities

Borkovec, Robinson, Pruzinsky en DePree (1983) introduceerden als een werkde-
finitie van piekeren: ‘Piekeren is een aaneenschakeling van gedachten en beel-

den, met een negatieve emotionele lading en relatief oncontroleerbaar. Het be-
helst een poging tot cognitief oplossen van een probleem waarvan de toekom-

stige uitkomst onzeker is maar dat mogelijk een of meerdere negatieve gevolgen
heeft; piekeren is daarom nauw verwant aan het angstproces’ (vertaling auteur).
In iets breder perspectief lijkt dit cognitief-emotionele verschijnsel niet alleen te
gelden voor angst, maar ook voor andere negatieve emoties, zoals depressie en
boosheid, waarbij vaak andere woorden gebruikt worden, zoals rumineren, tob-
ben, binnenvetten of mokken. Om dit cognitieve aspect, dat een cruciaal aspect
is van deze verschillende fenomenen, te beschijven hebben we de term ‘per-
severatieve cognitie’ voorgesteld (‘perseverative cognition’; Brosschot,Van Dijk &
Thayer, 2000; Brosschot & Thayer, 2002). Dit kan kort worden omschreven als
‘het aanhoudend gespannen denken over bedreigende onderwerpen’. Het voor-
deel van deze omvattende term is dat het grotendeels overeenkomstige patho-
gene effecten van verschillende emotionele situaties eensluidend kan beschrij-
ven.Verder wordt aan de equivalenten van woorden zoals piekeren in andere ta-
len (bijvoorbeeld ‘worry’) vaak een net iets andere betekenis toegekend. Een
nieuwe, formeel bepaalde term zoals perseveratieve cognitie heeft het weten-
schappelijk voordeel van spreektaal- en cultuuronafhankelijkheid. Ten slotte
laat deze meer abstracte term de mogelijkheid open om ook de bedoelde cogni-
tieve processen te herkennen in andere fenomenen dan piekeren en rumineren.
De termen piekeren, rumineren en dergelijke zullen hieronder echter worden
gehandhaafd indien ze als zodanig in de besproken studies worden gebruikt.

Functies

De meest concrete functie van piekeren zou een poging zijn tot constructieve
cognitieve probleemoplossing, zij het een belemmerde (Davey, 1994). Tallis en
Eysenck (1991) stelden een meer precieze, driedelige functie voor. Allereerst zou
piekeren het organisme alarmeren, bedoeld om actueel gedrag te onderbreken
en aandacht te richten op een dringend probleem. Ten tweede zou piekeren een
aansporingfunctie hebben (‘prompt function’), die er voor zorgt dat onopgeloste
bedreigende situaties met hoge frequentie aan het bewustzijn gepresenteerd
worden. Ten slotte zou piekeren een voorbereidingsfunctie hebben, doordat het
bedreiging anticipeert en het organisme klaar maakt voor een situatie die, al-
thans in de periode dat deze functie evolueerde, mogelijk aanzienlijke motori-
sche activatie vereiste.

In termen van de toonaangevende emotietheorieén (onder andere Dalgleish
& Power, 1997; Frijda, 1988) kan piekeren of liever perseveratieve cognitie, be-
schouwd worden als een voortdurende toestand van actiebereidheid, die zich al-
tiid ontwikkelt als er iets in het geding is dat van groot belang is voor het indivi-
du. Perseveratieve cognitie zou het individu zo lang mogelijk in die toestand van
psychofysiologische actiebereidheid houden, totdat de bedreiging verminderd
of verdwenen is. Primair is dit een toestand van affectief-geladen waakzaamheid
zonder extreme fysiologische activatie. Het cruciale pathogene effect van perse-
veratieve cognitie zou dan ook niet de intensiteit maar vooral de duur van de
verhoogde autonome activiteit zijn {Brosschot & Thayer, 2002). Het onderzoek
izie hieronder) lijkt dit te bevestigen en suggereert daarnaast activatie in andere
systemen, zoals het neuroendocrien-, immuun- en skeletmusculair systeem.
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Om deze reden lijkt perseveratieve cognitie een belangrijke op zichzelf staande
stresstactor. Maar haar rol is mogelijk veel groter

De plaats van perseveratieve cognitie in de stress-ziekte-theorie

Perseveratieve cognitie en de fenomenen waarin het zich openbaart, zoals pieke-
ren en rumineren, lijjken grotendeels genegeerd of verwaarloosd te zijn op het
gebied van stress, coping en -somatische- ziekte. Het overgrote deel van het on-
derzoek betreft discrete stressoren, zoals ingrijpende levensgebeurtenissen (‘life
events’) of dagelijkse problemen (‘daily hassles’) en discrete copingstrategieén
|zie hieronder). Als chronische stress, zoals relatieproblemen of sociaal-econo-
mische problemen, al bestudeerd werd, lag de nadruk meestal op stimuluskarak-
teristieken of de individuele waarneming daarvan en zelden of nooit op persiste-
rende cognitieve processen met een wisselende intensiteit en vooral tijdsduur,
ofwel op de cognitieve dynamiek. Een voor de hand liggende reden voor deze af-
wezigheid van perseveratieve cognitie of vergelijkbare ‘microstress’ is dat pieke-
ren niet zo spectaculair is als ingrijpende levensgebeurtenissen. Ook dagelijkse
problemen zijn om die reden pas na tientallen jaren van onderzoek naar ingrij-
pende levensgebeurtenissen als belangrijke stressoren herkend. Sinds het begin
van de jaren tachtig heeft het bewijs zich echter opgestapeld dat dagelijkse pro-
blemen substanti€le gezondheidseffecten hebben (zie onder andere Graham,
Douglas & Ryan, 1986, die zelfs sterker kunnen zijn dan die van levensgebeurte-
nissen (bijvoorbeeld DeLongis et al., 1982; Monroe, 1983). Piekeren is echter nog
minder herkenbaar als stressbron en wordt meestal niet eens met hevige emo-
ties geassocieerd.

De wellicht belangrijkste reden voor de afwezigheid van perseveratieve cogni-
tie in de stressliteratuur is het gebrek aan theoretische precisie, met name wat
betrett de psychobiologische mechanismen. Wat vooral over het hoofd gezien
lijkt te zijn in de vigerende stressmodellen is hoe stressoren precies de chroni-
sche pathogene toestand veroorzaken die uiteindelijk tot ziekte leidt (Brosschot
& Thayer, 1998). De conventionele reactiviteithypothese, die stelt dat personen
met sterke reacties op stressoren meer risico zouden lopen, is zowel theoretisch

als empirisch ontoereikend gebleken en heeft plaats gemaakt voor hypotheses
over vertraagd herstel en aangehouden activatie, waarin gesteld wordt dat de
duur van de stressrespons veel belangrijker zou zijn dan de reactiesterkte (zie
voor discussie: Brosschot & Thayer, 1998; Linden, Earle, Gerin & Christenfeld
1997; Schwartz et al., 2002). Hoewel veel theoretici mogelijk impliciet reeds in-
stemden met het idee van aanhoudende activatie (‘sustained activation’) als
noodzakelijke conditie voor somatische pathologie, hebben slechts enkelen dat
expliciet zo gesteld (bijvoorbeeld Ursin, 1987; Ursin & Murison, 1983). Wanneer
de vraag vaker zou zijn gesteld hoe discrete stressoren aanhoudende effecten
kunnen hebben op de fysiologie, zouden processen zoals perseveratieve cognitie
wellicht eerder aandacht hebben gekregen. Dit is namelijk precies de plaats van

perseveratieve cognitie in het stressproces: het omzetten van de onmiddellijke
psychotysiologische reacties naar de aanhoudende activatie die nodig is voor de
ontwikkeling van een chronische pathogene toestand, door de stressor als het
ware ‘on line’ te houden, als een cognitieve representatie in het brein die conti-
nu tot (re-Jactivatie aanzet.
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Anticipatoire stress

Een laatste, maar daardoor niet minder opmerkelijke, reden voor de kennelijke
verwaarlozing van perseveratieve cognitie en haar verschijningen in stresson-
derzoek is dat de dominante meetmethoden van stressoren (namelijk als ‘lite
events’ en ‘daily hassles’ e.d.) altijd gericht zijn geweest op het verleden. Gedu-
rende zo'n 50 jaar is er, hoe voor de hand liggend het ook lijkt, nauwelijks ge-
tracht om anticipatoire stressresponsen te meten, terwijl we waarschijnlijk veel
meer tijd steken in het opzien tegen mogelijke toekomstige stressoren dan die al
geweest zijn. Zoals boven besproken, wordt anticiperen op bedreiging als een
functie van piekeren beschouwd. Een substantieel deel van het dagelijks pieke-
ren bestaat waarschijnlijk uit anticipatoire negatieve gedachten. In een algeme-
ne populatie bleek grofweg 53% van het dagelijks gepieker de toekomst te betret-
fen, tegenover 39% het heden en 8% het verleden (Brosschot, Van Dijk, &
Thayer, 2000).

Theoretisch is dus niet alleen het herstel na een stressor belangrijk, maar
ook tijd die men er van tevoren al mee bezig is. Er is nog een derde mogelijk-
heid: door niet (alleen} onmiddellijk over de stressor te rumineren, maar pas la-
ter, wordt een stressor en de psychofysiologische reactie erop, steeds opnieuw
gecreéerd (Schwartz et al., 2000). Zowel anticiperen als het ‘recreéren’ kan her-
haaldelijk en onbeperkt plaatsvinden. De verwaarlozing van deze twee mogelijk-
heden in de stresstheorie is waarschijnlijk ook een consequentie van het niet
onderkennen van het belang van aanhoudende psychotysiologische activatie en
de vraag naar de onderliggende psychologische factoren, maar misschien ook
van het al te klakkeloos overnemen van de conventionele, op het verleden ge-
richte instrumenten.

Perseveratieve cognitie en coping

Een vergelijkbaar theoretische hiaat verklaart waarschijnlijk de zeer bescheiden
rol van perseveratieve cognitie in de copingtheorie. Hoewel de perseveratieve
cognitie en coping oppervlakkig gezien wellicht verwant lijken, is er een cruci-
aal verschil, namelijk dat ‘coping’ meestal als moderator van de gezondheidset-
fecten van stressoren beschouwd wordt, terwijl perseveratieve cognitie er juist
een mediator van zou zijn. Copingstrategieén zouden de ettecten van stressoren
verzwakken of wegnemen door de stressor zelf of zijn betekenis te veranderen of
de stressrespons te moduleren. Hoewel aan sommige copingstrategieén tysiolo-
gische ‘kosten’ worden toegeschreven, zoals aan emotionele inhibitie, wordt co-
ping in het algemeen niet gezien als mediator van stressoretftecten. Zoals boven
betoogd is perseveratieve cognitie echter een echte mediator, via welke een
stressor direct leidt tot mogelijk pathogene aanhoudende fysiologische activi-
telt.

De relatie van perseveratieve cognitie met coping heeft te maken met een eer-
der genoemde functie van piekeren, namelijk het pogen tot cognitieve pro-
bleemoplossing te komen, zij het vaak een vruchteloze {Davey, 1994). Davey
(1994) en collegae vonden dat piekeren geassocieerd was met actiet probleemop-
lossen gecombineerd met een laag zeltvertrouwen. Perseveratieve cognitie zou
dus kunnen worden beschreven als een fixatie in de 'secondary appraisal’-fase
(Folkman, 1984): de vraag ‘wat kan ik doen aan deze bedreigende situatie’ wordt
voortdurend gesteld - vergelijk de eerder genoemde ‘prompt’- functie’ - , maar
niet adequaat beantwoord. Een dergelijke stagnatie kan ontstaan door bijvoor-
beeld ‘oscillatie’ tussen coping-keuzes of -gedragingen of het interfererend ge-
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bruik van meerdere copingstrategieén tegelijk, vooral in ambigue situaties of
bij personen met een sterke neiging tot cognitief persevereren. In de gangbare
copingtheorieén lijkt de duur en dynamiek van het cognitieve proces geen be-
langrijke rol te spelen. Toch zouden het juist deze intermediérende cognitief-
emotionele toestanden van herhaaldelijke en vruchteloze ‘reappraisal’ van de
stressor kunnen zijn en niet zozeer de uiteindelijke keuze voor copingstrategie-
en, die de aanhoudende toestand van psychofysiologische activatie veroorzaken
die uiteindelijk gevolgen kunnen hebben voor de gezondheid.

- Zonder perseveratieve cognitie geen ziekte?

De kernhypothese van dit artikel is dat perseveratieve cognitie een mediérende
rol vervult voor alle stressoren en moderatoren in de stress-ziekte-link. Of het
nu gaat om de etfecten van sociale steun, ‘effort-reward’-onbalans, lage sociaal
economische status, relatiestress, eenzaamheid, hostiliteit, onderdrukte emo-
ties, ‘negative atfectivity’ of het verlies van een geliefde, steeds geldt dat een
stressfactor de gezondheid niet zal kunnen beinvloeden als er niet over geperse-
vereerd wordt ot preciezer gezegd, als de actietendens die erop volgt niet in ze-
kere mate en voor een langere tijd, wordt geactiveerd en gereactiveerd. Persevera-
tieve cognitie houdt het organisme alert ten aanzien van de dreiging die vervat
1s 1n elk van deze stressfactoren, en waar {nog) geen controle over bestaat. Waar-
genomen controle over stress {of gerelateerde begrippen zoals hopeloosheid} is
uitgebreid gedocumenteerd als de cruciale eigenschap van stressoren of indivi-
duele responskenmerken, die verantwoordelijk is voor potentieel pathogene fy-
siologische activatie en uiteindelijke gezondheidsproblemen (Brosschot et al.,
1998; Everson et al., 1996; Frankenhaduser, 1980; Steptoe & Appels, 1994; Ursin,
1987). Perseveratieve cognitie is de aanhoudende cognitieve manifestatie van de
dieper liggende ervaring van oncontroleerbaarheid en de aanjager van de psy-
chotysiologische consequenties ervan.

Perseveratieve cognitie en fysiologisch functioneren

Er zijn diverse relaties gevonden tussen perseveratieve cognitie en fysiologische
parameters, meestal uit studies die niet expliciet gericht waren op perseveratieve
cognitie. Zo bleek piekeren voor een tentamen (Hellhammer, Heib, Hubert &
Rolt, 1985) en tijdens seksuele stimulatie (Rowland et al., 1987) geassocieerd met
verhoogd cortisol en bleek dispositioneel piekeren samen te hangen met ver-
hoogde cortisol tijdens tentamens (Roger & Najarian, 1998). Dit effect was overi-
gens sterker dan dat van neuroticisme, hetgeen toont dat piekeren iets anders is
dan neuroticisme. Zowel experimenteel als dispositioneel piekeren bleken sa-
men te gaan met een lagere parasympathische activiteit (lage vagale tonus; Bor-
kovec, Ray & Stober, 1998; Kubzansky et al., 1997; Thayer & Lane, 2002). Rumi-
neren na provocatie van boosheid bleek de cardiovasculaire activiteit te verlen-
gen (Schwartz et al., 2000) evenals een latere inductie van rumineren (‘recreatie
van de stressor’). Dit sluit goed aan bij het idee dat perseveratieve cognitie het
mechanisme is achter hostiliteit, een notoire psychologische risicofactor voor
hart- en vaatziekten (zie onder anderen Miller, Smith, Turner, Guijaro & Hallet,
1996} en kan verklaren waarom het ontbreken van een afreageermogelijkheid in
provocerende situaties cardiovasculair herstel vertraagt (Brosschot & Thayer
1998; 1999) en waarom van alle hostiliteitsfactoren vooral onderdrukte boos-
heid, antagonistische boosheid en ‘potential for hostility’ samenhangen met ver-
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traagd cardiovasculair herstel en de ontwikkeling van hoge bloeddruk (Jorgen-
sen, Johnson, Kolodziej & Schreer, 1996; Suarez & Williams, 1990; Vitaliano,
Russo, Paulsen & Bailey, 1995}: perseveratieve cognitie zou in deze gevallen zor-
gen voor een aanhoudende boze psychotysiologische actietendens.

Voor het effect van anticipatoire stress is ook enige evidentie. Vooratgaand
aan een tentamen werd verhoogde cortisol (Hellhammer et al., 1985; Spangler,
1997) en cardiovasculaire en immunologische activatie (Spangler, 1997) gevon-
den. Smyth et al. (1998} demonstreerden dat zowel de ervaring van dagelijkse
stressoren als het anticiperen erop samenhingen met verhoogde cortisol. Hall et
al. (2002) vonden recentelijk dat gedurende de slaap de cardiovasculaire activi-
teit verstoord was indien men anticipeerde op een spreekbeurt in de ochtend.
Ook in het laboratorium zijn anticipatoire cardiovasculaire etfecten gevonden.
Voor een discussie hierover zie Schwartz et al. {2002).

Er is inmiddels ook veel meer bekend over de neurofysiologische aspecten
van perseveratieve cognities. Voor een overzicht en beschouwingen daarvan ver-
wijs ik de lezer naar elders en volsta hier met de opmerking dat een belangrijke
rol wordt toegekend aan de functionele en anatomische overlap tussen de neu-

rofysiologische regulatie van aandacht, emotie en autonome functies {Bros-
schot, 2002; Brosschot & Thayer, 2002; Thayer, 2002; Thayer & Lane, 2002).

Piekeren en het risico voor somatische ziekte

Ondanks de korte geschiedenis van piekeren en rumineren in gezondheidson-
derzoek zijn er enige aanwijzingen voor gezondheidseffecten. Kubzansky et al.
(1997) vonden dat een tendens tot piekeren een (tweede) hartintarct voorspelt. Er
zljn voorts sterke aanwijzingen dat piekeren een mediator is van belangrijke
voorspellers van hart- en vaatziekten, namelijk angststoornissen, dispositionele
angst en depressie (Kawachi et al., 1990; Thayer, Friedman, & Borkovec 1996;
Wulsin, Vaillant & Wells, 1999). Piekeren is een kernaspect van deze condities en
zowel tijdens piekeren als in deze condities is een belangrijke cardiovasculaire
risicofactor gevonden, namelijk chronisch verlaagde vagale tonus (zie Thayer et
al., 1996).

Piekeren is in correlationele studies in verband gebracht met verschillende al-
gemene gezondheidsklachten, met name nekpijn en andere spanninggerela-
teerde klachten (Borkovec et al., 1998; Tallis, Davey & Capuzzo, 1994). In recent
prospectief onderzoek {Brosschot & Van der Doet, 2002) vonden we dat zowel
dispositioneel piekeren als piekerduur samenhing met somatische klachten,
ook na correctie voor dispositionele angst en ‘negatieve affectiviteit’. Dit beves-
tigt overigens dat piekeren meer is dan een onderdeel van angst (zie ook Borko-
vec et al., 1983). Belangwekkender echter is dat we vonden dat het aantal klach-
ten afnam na een interventie die bestond uit het laten ‘opschorten’ van piekeren
gedurende een week, in vergelijking met een controleconditie waarin men
slechts piekeren registreerde. De effecten betrotfen diverse klachten, zoals hoes-
ten, lage rugpijn, nekpijn, maagdarmklachten en ademhalingsmoeilijkheden en
suggereren daarmee mediatie door meer dan alleen het autonoom zenuwstelsel,
maar ook door bijvoorbeeld het immuunsysteem en skeletmusculair systeem.

Perseveratieve cognitie en medisch onverklaarde klachten

Een alternatief mechanisme dat van perseveratieve cognitie naar gezondheids-
klachten leidt mag hier niet onbesproken blijven. Het voortdurend piekeren
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over ziekte en pijn kan de cognitieve ziekte schemata dusdanig overactiveren,
dat een selectieve aandacht voor ziekte-informatie ontstaat. Het gevolg is dat er
een vicieuze ‘spiraal’ ontstaat van het meer en sneller ziekte-informatie waarne-
men, en het sneller interpreteren van lichamelijke signalen als symptomen.
Dergelijke teedtorward-processen zouden een rol kunnen spelen bij medische
onverklaarde (pijn-jklachten (zie onder andere Crombez, Eccleston, Baeyens &
Eelen, 1998; Lupke & Ehlert, 1998). Ze kunnen uitgelegd worden als vormen van
cognitieve) sensitizatie, waar onlangs een themanummer van het Scandinavian
Journal of Psychology aan gewijd werd (Brosschot 2002; Brosschot & Eriksen,

2002).

Conclusie

Er zijn theoretische en empirische gronden om een plaats vrij te maken in de
agenda van het stressonderzoek voor perseveratieve cognitie en de cognitief-
emotionele verschijnselen waar het een kernaspect van is: piekeren, rumineren,
je zorgen maken, stressvolle anticipatie en mogelijk nog andere. Als belangrijk-
ste argument zie ik dat perseveratieve cognitie een aanzienlijk hiaat in de
stresstheorie opvult, namelijk het verwaarlozen van de tijddimensie. Als resul-
taat daarvan is er weinig aandacht geweest voor de dynamiek van stressrespon-
sen en de ontwikkeling van stressgerelateerde cognities in de tijd. Een compleet
theoretisch model van stress en ziekte moet immers kunnen verklaren hoe dis-
crete stressoren en stressfactoren leiden tot de chronische pathogene fysiologi-
sche toestand die vereist is voor het ontstaan van somatische ziekte. Persever-
atieve cognitie kan deze hiaat helpen dichten, als belangrijke factor in het aan-

houden van de door stressoren ontstane psychofysiologische activatie: al is de
directe respons nog zo hevig, slechts de ‘aanhouder’ verliest zijn gezondheid.

Dat aanhouden geldt zowel de periode na de stressor als ervoor. Deze theorie
lijkt toepasbaar op het gezondheidsrisico van alle typen stressoren en psychoso-
clale stresstactoren: wanneer het niet tot perseveratieve cognitie leidt, zal het
geen langdurige fysiologische eftecten hebben en daarmee ook de gezondheid
op de lange termijn niet kunnen schaden.

Er zijn enkele beperkingen aan deze theorie. De belangrijkste zijn wellicht
de volgende. Allereerst kan stress onder bepaalde omstandigheden direct scha-
delijke lichamelijke eftecten hebben, zonder tussenkomst van een mediérend
cognitiet mechanisme, bijvoorbeeld bij zeer extreme acute stress of bij personen
met een verregaande pathologische hart- ot vaatconditie. Verder zou in sommige
individuen langdurig overactiet copinggedrag (bijvoorbeeld ‘John Henryism’)
ook aanhoudende fysiologische gevolgen kunnen hebben zonder tussenkomst
van een cognitieve ‘activatie-verlenger’. Ten slotte is het goed mogelijk dat er acti-
vatieverlengende (onder andere cognitieve) mechanismen die zich aan het be-
wustzijn onttrekken en strict genomen niet binnen de definitie van persever-
atieve cognitie vallen, zoals bijvoorbeeld geconditioneerde anticipatoire fysiolo-
gische reacties. Echter, perseveratieve cognitie lijkt op dit moment, met de hui-
dige kennis, een ‘good first guess’. Inderdaad is er reeds bewijs voor de
tysiologische ettecten en ziekterisico’s van perseveratieve cognitie. Dit is nog re-
latiet gering, maar het is groeiende en het lijkt te gelden voor verschillende bio-
logische systemen en ziekteprocessen.

Mijn voorspelling is dat de door de psychologie verklaarde variantie in soma-
tische ziekte aanmerkelijk zal stijgen als onderzoekers prioriteit gaan geven
aan: het meten van de duur van stressresponsen; het analyseren door welke psy-
chologische en tysiologische factoren die duur wordt gemedieerd; het testen of
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deze tot potentieel pathogene processen of zelfs ziekte leiden; het uitzoeken
welke stabiele psychologische eigenschappen van personen deze effecten mode-
reren; de vraag wat je kan doen om ze te verminderen. Dit artikel over persever-
atieve cognitie geeft suggesties in al deze genoemde richtingen.

Resumerend en met inachtneming van de bovengenoemde beperkingen,
kan de theorie van perseveratieve cognitie duidelijk maken waarom stressoren
en stressfactoren, waaronder inadequate copingprocessen, leiden tot aanhou-
dende en pathogene activiteit. De theorie brengt belangrijke, tot nog toe ver-
waarloosde onderzoeksthema'’s voor het voetlicht, zoals anticipatoire stress. Het
biedt bovendien een verklaringsmodel dat consistent is met de belangrijkste psy-

chofysiologische en neurofysiologische theorie€n over emotie en het opent mo-

gelijkheden tot gerichte cognitieve interventies.
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