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Voorwoord 
 
Voor u ligt de scriptie ‘groepsbehandeling bij sociale angststoornis’. Deze scriptie is 
geschreven in het kader van mijn afstuderen aan de opleiding Toegepaste Psychologie aan het 
Saxion te Deventer. De periode van april tot en met oktober ben ik bezig geweest met het 
uitvoeren en het schrijven van deze scriptie.  
 
Deze scriptie is geschreven in opdracht van M. Kampman, senior onderzoeker van de 
organisatie waar ik stage gelopen heb en waar ik nu ook mijn afstudeertraject heb afgerond; 
Pro Persona Overwaal. Ik vond het een leerzame opdracht voor mijn scriptie en heb met veel 
plezier aan gewerkt. 
Ik wil mijn begeleiders, Menso Kuik en Guido Roemer, bedanken voor hun eerlijkheid naar 
mij toe en daarbij hun feedback. Ook wil ik hier Mirjam Kampman bedanken voor deze 
mooie opdracht en kans om af te studeren bij Pro Persona Overwaal. 
 
Verder wil ik mijn familie en vrienden bedanken voor hun wijze raad. Zij hebben mij moreel 
ondersteund tijdens het schrijfproces. Tot slot wil ik mijn vriend in het bijzonder bedanken. 
Zijn motiverende woorden hebben mij geholpen deze scriptie tot een goed einde te brengen. 
 
Ik wens u veel leesplezier toe. 
 
Desirée Kiers, 
 
Nijmegen, 15 oktober 2018 
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Samenvatting 
 
In opdracht van Pro Persona Overwaal is er onderzoek gedaan naar de oorzaak van het aanhouden van 
sociale angstklachten bij patiënten na het volgen van de groepsbehandeling en hoe dit verbeterd kan 
worden. Het onderzoek heeft tot doel het verkrijgen van kennis en inzicht in de blijvende sociale 
angstklachten van de patiënten na het volgen van de groepsbehandeling. Hierbij zijn de resultaten van 
de groepsbehandelingen vergeleken met de resultaten van de individuele behandelingen. Daarnaast 
zijn de resultaten van de depressieve gevoelens en het ervaren van de kwaliteit van leven in dit 
onderzoek meegenomen. Ook is er door middel van literatuurstudies kennis verkregen over het 
aanhouden van sociale angst klachten.  
 
Om een antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag zijn er drie klinische vragenlijsten 
afgenomen bij de patiënten die de behandelingen voor sociale angst klachten hebben gevolgd. Dit zijn 
de LSAS, OQ-5D en de IDS-SR. Deze vragenlijsten zijn ingevuld door de patiënten bij de start van de 
behandelingen én na het volgen van de behandelingen, ook wel de voor- en nameting genoemd.   
Uit de antwoorden van de vragenlijsten van de nameting is er te zien dat er bij beide behandelingen 
een afname is in sociale angst klachten. Dit duidt erop dat de groepsbehandeling wel leidt tot een 
afname in sociale angst klachten. Deze resultaten zijn vergeleken met de individuele behandeling en 
hier is geen significant verschil uitgekomen. 
De depressieve gevoelens zijn nog aanwezig na het volgen van de groepsbehandeling en de kwaliteit 
van leven is niet significant verbeterd ten opzichte van de voormeting.  
De groepsbehandeling leidt niet tot volledig verdwijnen van de sociale angstklachten, bij de 
individuele behandeling is dit wel het geval. Hier zijn de klachten minder ernstig dan bij de 
groepsbehandeling.  
 
Verder is er een literatuurstudie gedaan naar effectieve behandelingen voor sociale angst klachten en 
gezocht naar de oorzaken van het niet slagen van de behandelingen. Uit deze studie is gebleken dat er 
meerdere behandelingen een overlap hebben met die van Overwaal, maar meer toevoegingen hebben 
in de behandeling. Zoals het geven van communicatietraining of sociale vaardigheidstraining.  
Verder is er gevonden dat een behandeling gebaseerd op het Clark en Wells model effectief is en 
overlap heeft met die van Overwaal. Het boek van Keijsers, Minnen, Verbraak, Hoogduin en 
Emmelkamp (2017) heeft het Clark en Wells model en de behandeling die Overwaal aanbiedt 
samengevoegd tot één behandeling. Wellicht is dit een uitkomst van een verbeterende behandelplan 
voor patiënten met sociale angststoornis. 
Verder is er gevonden dat depressie leidt tot het aanhouden van vermijdend gedrag en vermindering 
van gevoel van eigenwaarde en dat angsten verband houdt met de kwaliteit van leven.  
 
Op basis hiervan wordt aanbevolen om het vernieuwde boek van Keijsers als leidraad te gebruiken 
voor de behandeling en specifiek aandacht te schenken aan de depressieve gevoelens en kwaliteit van 
leven van de patiënten. 
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Hoofdstuk 1 – Inleiding 
 
1.1 Aanleiding 
 
Mensen met sociale angststoornis (SAS) vrezen situaties waarin ze mogelijk kritisch worden 
beoordeeld of met onbekenden te maken krijgen (Van der Molen, Perreijn & Van den Hout, 2010). 
Daarnaast is het de derde meest voorkomende psychische aandoening na depressie en 
alcoholverslaving en wordt SAS beschouwd als de meest voorkomende angststoornis (Schulz, Stolz & 
Berger, 2014). 
In 2010 werd de lifetime prevalentie in Nederland van SAS op 9.3% geschat (De Graaf, Ten Have, 
Van Gool & Van Dorssalaer, 2010). De jaar prevalentie in 2011 in Nederland werd geschat op 7.4% 
(Volksgezondheid en zorg, 2011). Met de lifetime prevalentie wordt bedoeld het aantal mensen die de 
aandoening op een bepaald moment in hun leven hebben meegemaakt, gedeeld door het totaal. Met 
jaar prevalentie wordt bedoeld het aantal mensen die over een bepaalde 12-maanden periode de 
aandoening hebben meegemaakt, gedeeld door het totaal. 
Zoals algemeen bekend is, is het hebben van een behandeling voor een psychische stoornis niet 
voldoende om een succesvol geestelijk gezondheid zorg (GGZ) te zijn. Het succes van een GGZ staat 
en valt onder meer bij hoe goed de behandeling aansluit bij de patiënt. Als de behandeling niet leidt tot 
afname van klachten bij de patiënt, dan zijn alle inspanningen zonde van de tijd geweest. Het is 
daarom voor elke GGZ van levensbelang om de toestand van de patiënten goed in vizier te hebben. 
Heeft een GGZ dat niet, dan heeft het een probleem. Een dergelijk probleem doet zich ook voor bij 
Pro Persona Overwaal (hier na te noemen Overwaal). Bij deze organisatie verloopt de 
groepsbehandeling niet zoals de behandelaren zouden willen en daar moet iets aan veranderen. 
Daarom is er onderzoek verricht naar de mate van effect van de groepsbehandeling om te achterhalen 
wat dit met patiënten doet en hoe dit veranderd kan worden. Ook zijn de resultaten van de individuele 
behandeling voor SAS onderzocht.  
  
In de wetenschappelijk literatuur wordt de groepsbehandeling die Overwaal geeft volgens protocol van 
het Hofmann en Otto model (2008), omschreven als een effectieve cognitieve gedragstherapie (CGT) 
(Asghari, Maashhadi & Sepehri Shamloo, 2015). Er was in dit onderzoek een afname na het gebruik 
van het Hofmann en Otto protocol in angstsymptomen en gedragsremmingsfuncties. Echter, er mist bij 
dit onderzoek een follow-up na de behandeling. Hierdoor kan er niet worden nagegaan in welke mate 
de doelstellingen worden bereikt.  
Dit dergelijk probleem doet zich ook voor in andere literatuurstudies. Er is ontdekt dat er weinig 
onderzoek is gedaan naar het Hofmann en Otto protocol en ook hierdoor is er weinig bekend over de 
effectiviteit van dit model en maakt het moeilijk te zeggen hoe effectief deze behandeling is. 
 
Om de doelstelling te realiseren is kennis nodig. Kennis van hoe de patiënt zich voelt voor en na de 
behandeling. Om die kennis te verkrijgen is de volgende hoofdvraag geformuleerd: wat de oorzaak is 
van het aanhouden van sociale angstklachten bij patiënten na het volgen van de groepsbehandeling en 
hoe dit verbeterd kan worden. 
Het antwoord op deze vraag zal Overwaal helpen om haar groepsbehandeling te verbeteren en de 
afname van sociale angstklachten van de patiënten te verhogen. Kortom, de informatie die dit 
onderzoek op zal leveren is voor Overwaal relevant. 
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In hoofdstuk twee zal om te beginnen een analyse worden gegeven van de behandeling zoals het was 
aan het begin van het onderzoek. Aan de hand van een model, zoals het conceptueel model, zal de 
verwachte oorzaak-gevolgrelatie visueel worden aangeboden. Verder wordt er beschreven over 
effectieve behandelingen voor sociale angststoornis. 
In het derde hoofdstuk zal theorie besproken worden die gaat over hoe de doelgroep in kaart gebracht 
wordt en over de aanpak van dit onderzoek.  
In het vierde hoofdstuk zullen de resultaten van het onderzoek besproken worden. Deze zullen 
geordend worden in tabel 1, 2 en 3. De uitkomsten vormen tezamen met de theorie de input voor het 
opstellen van de adviezen welke in hoofdstuk vijf gegeven zullen worden. 
 
1.2  Onderzoeksvraag 
 
Op basis van bovenstaande aanleiding is de volgende onderzoeksvraag geformuleerd:  
 
Wat is de oorzaak van de aanhoudende sociale angstklachten na het volgen van de groepsbehandeling 
en hoe zou deze verbeterd kunnen worden? 
 
Daarnaast zijn er een aantal deelvragen geformuleerd: 
 

1. In hoeverre is er een afname in sociale angst van de groepsbehandeling? 
2. In hoeverre is er een afname in sociale angst van de individuele behandeling? 
3. Is er sprake van een verschil in klachtenreductie tussen individuele behandeling in 

vergelijking met groepsbehandeling? 
4. In hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het volgen van de 

groepsbehandeling? 
5. In hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het volgen van de 

individuele behandeling? 
6. In hoeverre is er een verbetering in de stemming na het volgen van de groepsbehandeling? 
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1.3 Beschrijving organisatie en doelstelling van het onderzoek  
 
Overwaal is een expertise centrum voor angst, dwang en posttraumatische stress stoornis en zit 
gevestigd in Nijmegen. Dit expertise centrum biedt hoogspecialistische patiëntenzorg aan in 
combinatie met wetenschappelijk onderzoek wat hen maakt tot een TOPGGz.  
Ze bieden behandelingen aan voor jeugdigen, volwassenen en ouderen met psychische problemen.  
Het is een ambulante behandeling wat zowel op locatie als thuis toegepast kan worden.  
Een TOPGGz instelling voldoet aan strenge criteria betreffende specialistische diagnostiek en 
behandeling, alsmede wetenschappelijk onderzoek, innovatie en kennisverspreiding (Stichting 
Topklinische GGz, z.d.). Elke TOPGGz instelling wordt beoordeeld door een onafhankelijke 
visitatiecommissie. 
Bij de groepsbehandeling van SAS zijn er twee vaste behandelaren betrokken die wekelijkse sessies 
aanbieden. Dit is een gezondheidzorg psycholoog (GZ-psycholoog) en een basispsycholoog in 
opleiding tot GZ-psycholoog. Voor individuele behandeling kan er andere medewerkers van Pro 
Persona van verschillende functies, zoals klinisch psycholoog, GZ-psycholoog, sociaal psychiatrisch 
verpleegkundige (SPV) en basispsycholoog, ingezet worden.  
Per jaar zijn er ongeveer 25 patiënten die doorverwezen worden of zich aanmelden met SAS.  
 
Het onderzoek heeft tot doel het verkrijgen van kennis en inzicht in de blijvende sociale angstklachten 
van de patiënten na het volgen van de groepsbehandeling. Hierbij worden de resultaten van de 
individuele behandelingen vergeleken met de resultaten van de groepsbehandeling. Ook wordt er door 
middel van literatuur gezocht naar mogelijke antwoorden waarom groepsbehandeling op de manier 
van Overwaal niet het gewenste effect geeft. Verder wordt er ook gekeken naar wat er dan wel nodig 
is om tot het gewenste resultaat te komen. Bijvoorbeeld door het huidige behandelprotocol te 
vergelijken met andere effectieve protocollen van SAS. Door dit onderzoek kan er mogelijk een 
aanbeveling worden geschreven voor effectieve behandeling van SAS bij Overwaal.  
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Hoofdstuk 2 – Theoretisch kader 
Dit hoofdstuk gaat dieper in op de stoornis SAS,  er is literatuur geparafraseerd over het gebruik van 
het Hoffman en Otto protocol en andere behandelingen die er voor SAS zijn ontwikkeld. Verder wordt 
er beschreven hoe SAS in stand gehouden kan worden. Tot slot worden de opgestelde hypotheses 
geformuleerd.  
  

2.1 Sociale angststoornis 
 
Een sociale angststoornis wordt gekenmerkt door een uitgesproken of intense angst voor sociale 
situaties waarin een persoon vreest zich op een bepaalde manier te gedragen of dusdanig 
angstverschijnselen te vertonen, zoals blozen, trillen of zweten, dat anderen hierover negatief over 
zullen oordelen. En zoals eerder benoemd in hoofdstuk één is SAS een invaliderende stoornis die 
zonder behandeling een chronisch verloop heeft. (APA, 2014, geciteerd in Keijsers, Van Minnen, 
Verbraak, Hoogduin & Emmelkamp). 
In de DSM-V kan de specificatie ‘alleen plankenkoorts’ toegevoegd worden aan de classificatie 
sociale angststoornis, voorheen in de DSM-IV was dit aangeduid met gegeneraliseerde angststoornis. 
Het volledige DSM-V overzicht van SAS is te vinden in bijlage 1(APA, 2014). 
In Nederland voldoet negen procent van de mensen boven de 18 jaar ooit in hun leven aan de criteria 
SAS. SAS komt vaker voor bij vrouwen (11%)  dan bij mannen (8%) en ontstaat redelijk vroeg in het 
leven (De Graaf et al.,  2010).  
Bij vijftig procent van de mensen met SAS was het voor de leeftijd van 11 jaar aanwezig en tachtig 
procent van de mensen met SAS is het voor het twintigste levensjaar ontstaan.  
SAS gaat vaak gepaard met comorbiditeit. Ongeveer twee derde van de mensen met SAS in Nederland 
heeft een comorbide psychische stoornis zoals een andere angststoornis, depressieve stoornis of 
middelengerelateerde stoornis. Ongeveer de helft heeft een persoonlijkheidsstoornis, waarbij 
vermijdende- en de afhankelijke persoonlijkheidsstoornis het meeste voorkomen (Keijsers et al., 2017) 
(Jansen, Arntz, Merckelbach & Mersch, 1994).  
 
2.2. Psychologische behandeling voor sociale angststoornis 
 
Er zijn verschillende therapieën ontwikkeld voor SAS. Volgens het multidisciplinaire richtlijn voor 
angststoornissen (2013) zijn cognitieve gedragstherapeutische interventies het meest effectief voor 
klachtenreductie van SAS. Ook laat een meta-analyse zien in het boek van Keijsers dat CGT het meest 
effectief is in vergelijking met de volgende behandelingen: psychologische placebo-behandeling, 
psychodynamische psychotherapie, interpersoonlijke psychotherapie, mindfulness en steunende 
behandeling (Keijsers et al., 2017).  
Overwaal heeft het boek van Keijsers, Van Minnen en Hoogduin (2011) gebruikt als leidraad voor de 
behandeling van SAS. In dit boek wordt er beschreven dat groepsgewijze behandeling voor SAS 
gegeven kan worden volgens het Hoffman en Otto protocol (Hofmann & Otto, 2008). 
Het Hofmann protocol bestaat uit psychoeducatie, presentaties die patiënten moeten uitvoeren voor de 
andere patiënten die deelnemen aan de groepsbehandeling, gedragsexperimenten en terugvalpreventie. 
Het is een veertien wekelijkse bijeenkomst en een sessie duurt 2,5 uur.  
In dit protocol wordt er gebruik gemaakt van behandeltechnieken voor het vervormen van de 
cognitieve perceptie van de patiënt vanuit zijn of haar ‘zelf’ in sociale situaties en biedt dit model 
handvaten voor de patiënt om op een andere manier te reageren op de angst en de verschijnselen van 
angst op te heffen (Asghari et al., 2015). 
Zoals eerder beschreven in hoofdstuk één is dit protocol volgens Asghari et al. (2015) een effectieve 
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CGT. Zij hebben een onderzoek gedaan naar de effectiviteit van dit protocol in een 
groepsbehandeling. Hieruit is gebleken dat er een afname was in de sociale angstklachten. Dit is een 
interessant resultaat voor dit onderzoek aangezien bij Overwaal de afname van sociale angstklachten 
waarschijnlijk niet verminderen na gebruik van het Hofmann en Otto protocol.  
De voorheen besproken onderzoek van Asghari et al.(2015) kende wel wat beperkingen in hun 
onderzoek. Zo was er geen vergelijkingsmateriaal van andere onderzoeken die het Hofmann protocol 
als behandeling hebben gebruikt en het mist een follow-up na de behandeling. Hierdoor kan er niet 
worden nagegaan of de vermindering van klachten aanhield. Ook is er voor dit onderzoek alleen het 
onderzoek van Asghari en zijn collega’s gevonden die heeft geschreven over het Hoffman en Otto 
protocol.  
 
Er is gekeken naar wetenschappelijk literatuur waarbij er geschreven wordt over andere behandelingen 
die worden gebruikt voor SAS. De afgelopen jaren is de keuze voor groepstherapie fors toegenomen. 
De reden voor de toegenomen interesse voor groepstherapie ligt in de voordelen ten opzichte van 
individuele therapie, namelijk het creëren van een goede therapeutische omgeving voor sociaal leren 
en blootstellingen. Tevens maakt het mogelijk om meerdere patiënten tegelijkertijd te behandelen en 
binnen een groep is het ook mogelijk om anderen feedback te geven en het te ontvangen. (Holas, 
Suszek, Szaniawska & Kokoszka, 2014). Hieronder volgen de gevonden groepsbehandelingen voor 
SAS. 
Een groepsbehandeling volgens het protocol van Antony en Swinson (2000); Heimberg en Becker 
(2002) is een effectieve groepsbehandeling volgens Nowakowski, Rowa, Antony & McCabe (2016). 
Dit is een twaalf wekelijkse sessie die bestaat uit psychoeducatie, cognitieve herstructurering, 
blootstelling aan gevreesde situaties, training in sociale vaardigheden en terugvalpreventie. 
Deze bevinding is per toeval gevonden door de onderzoekers. Het onderzoek bestond uit een groep 
patiënten met paniek stoornis (PS) en SAS. Beide kregen zij dezelfde behandeling aangeboden. 
De interoceptieve behandeling waarbij eigenlijk verwacht werd dat er alleen een afname zal zijn bij de 
patiënten met PS liet ook een afname zien bij de patiënten met SAS. Hierdoor werd er ontdekt dat 
deze behandeling ook effectief is voor SAS. 
Naast alleen CGT bestaat er ook mindfulness therapie in combinatie met CGT. Piet, Hougaard, 
Hecksher en Rosenberg (2010) concludeerden na een studie van deze combinatie, dat er geen toename 
was in de effectgrootte bij patiënten met SAS na het volgen van deze behandeling. Ook na een follow 
up van zes maanden bleef het effect hetzelfde.  
Vyskocilova, Prasko, Novak en Pohlova (2010) ontdekten dat een intensieve groepsbehandeling van 
zes weken de SAS klachten bij patiënten niet meer actief waren. Deze intensieve behandeling bestaat 
uit psychoeducatie van angst, cognitieve herstructurering, communicatie training, rollenspellen, 
blootstellingstherapie, ontspanning, het begrijpen van cognitieve schema’s en probleemoplossing. 
Deze behandeling is een stuk korter dan de eerder genoemde behandelingen. Het interessante aan deze 
bevinding is dat de hoeveelheid behandelingen niet uit maakt in tegenstelling tot de manier van 
behandeling. 
Deze behandelingen op een rijtje te hebben gezet is er vergeleken met de behandeling van Overwaal. 
Hierbij is er ontdekt dat er enkele vergelijkingen zijn in het aanbieden van psychoeductie, vervormen 
van cognitieve perceptie, gedragsexperimenten en terugvalpreventie. Maar ook zijn er verschillen 
ontdekt, zoals in het onderzoek van Antony et al. (2000) hebben zij in hun behandeling sociale 
vaardigheden toegevoegd en deze behandeling heeft geleidt tot een afname van klachten. Zo ook bij 
het onderzoek van Vyskocilova et al. (2010) zorgde de behandeling in afname van klachten. Deze 
behandeling was korter, namelijk zes weken en naast de oefeningen wat er ook in de behandeling van 
Overwaal zit, zit er bij deze onderzoekers nog communicatietraining, rollenspellen en ontspanning in 
de behandeling.  
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Een andere opvallende ontdekking is dat bij Piet et al. de patiënten geen afname in SAS klachten 
ervoeren na het volgen van de behandeling. Deze behandeling leek op meerdere gebieden op die van 
Overwaal alleen had deze behandeling een combinatie met een mindfulness-training.   
Door deze bevindingen is het waarschijnlijk dat afname in SAS klachten mede komt door er een 
training in sociale vaardigheden of communicatie. 
 
Ondanks dat er toename is in groepsbehandeling en er na literatuurstudie onderzoeken zijn gevonden 
van effectieve groepsbehandelingen, concluderen studies dat individuele behandeling effectiever is 
dan groepsbehandeling. 
Er is onderzoek gedaan naar effectieve individuele behandelingen zodat deze verder in dit onderzoek 
met de groepsbehandeling van Overwaal vergeleken kan worden. 
Mörtberg en Andersson (2014) zijn onder andere twee van de onderzoekers die in hun studie 
concluderen dat individuele behandeling effectiever is dan groepsbehandeling. 66% van de SAS 
patiënten zijn klachtenvrij door de individuele behandeling te volgen die gebaseerd is op het Clark en 
Wells protocol. Dit protocol bestaat uit tegengaan van het handhaven van veiligheidsgedrag, 
zelfgerichte aandacht en negatieve overtuigingen.  
Volgens Lipsitz, Gur, Vermes, Petkova, Cheng, Miller et al. (2008) is CGT (zowel groeps- en 
individuele behandeling) een effectieve behandeling maar is het niet overtuigend genoeg om andere 
zorgverleners te overtuigen om dit te gebruiken voor hun patiënten. Dit komt volgens hen doordat de 
helft van de patiënten met SAS niet positief reageert op CGT. Lipsitz en zijn collega’s onderzochten 
of interpersoonlijke therapie (IPT) een positief effect heeft op patiënten met SAS-klachten. IPT is eerst 
ontwikkeld voor depressie, later voor eetstoornissen en heeft werkzaamheid aangetoond in talrijke 
onderzoeken (voor een overzicht zie De Mello et al., 2005).  
ITP probeert de klachten te verminderen door te richten op interpersoonlijke problemen. Liptsitz en 
zijn collega’s hebben de IPT aangepast voor SAS en hebben deze getest op negen SAS-patiënten.  
Zeven van de negen patiënten hadden een vermindering in klachten. Uit deze bevindingen hebben zij 
deze IPT-sessies toegepast op zeventig SAS-patiënten met als controle groep een ondersteunende 
therapie zoals psychotherapie. Uit deze studie kwam zowel een positief effect uit de IPT als ook uit de 
controle groep. Beide hadden zij een afname in klachten van SAS. Echter, er werd geen verschil 
gezien tussen de controlegroep en de IPT groep. Wel was de afname van klachten lager dan dat van 
patiënten uit de controle groep.  
Als deze bevindingen naast de behandeling van Overwaal wordt gelegd overlapt het Clark en Wells 
protocol met de behandeling, namelijk het tegengaan van veiligheidsgedrag, negatieve overtuigingen 
en zelfgerichte aandacht. Hierbij is het opvallend dat het Clark en Wells protocol wel effect heeft en 
de behandeling van Overwaal niet. Dit is een interessant onderwerp om mee te nemen in het 
onderzoek om na te gaan of individuele behandeling tot gemiddeld meer afname leidt in sociale angst 
klachten dan behandeling in een groep. 
Uit literatuur onderzoek is er gebleken dat er beperkt aantal wetenschappelijke artikelen te vinden zijn 
over individuele behandelingen voor SAS en de effectiviteit daarvan. Hierdoor is er een kans dat 
groepsbehandeling tot meer afname kan leiden dan individuele behandeling. Voor deze studie is het 
van belang om de individuele behandeling van Overwaal te vergelijken met die van de 
groepsbehandeling om er uitspraken over te kunnen doen. 
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Nu er een helder beeld is ontstaan van behandelingen, inclusief het Hoffman en Otto protocol, die tot 
afname zorgen in sociale angstklachten, is er gezocht naar andere factoren wat angst in stand kan 
houden.  
Onderzoek heeft aangetoond dat het aantal angsten verband houdt met de kwaliteit van leven 
(Acaturk, de Graaf, van Straten, ten Have & Cuijpers, 2008).  Hoe meer sociale angsten een persoon 
heeft, hoe slechter de kwaliteit van leven.  
In 1996 was er nog geen gepubliceerd artikel over de kwaliteit van leven van een SAS patiënt. Daar 
hebben Safren, Heimberg, Brown en Holle (1996) verandering in gebracht door een studie te starten 
over de impact van sociale fobie op iemands zelf waargenomen kwaliteit van leven. Uit deze studie is 
geconcludeerd dat mensen met SAS hun kwaliteit van leven slecht beoordelen.  
De kwaliteit van leven werd geassocieerd met verschillende mate van ernst van sociale angst, 
functionele beperkingen en depressie. Tijdens deze studie is er een CGT behandeling toegepast van 
Heimberg (1995), een oudere versie van het protocol wat eerder beschreven staat in dit hoofdstuk. Na 
het volgen van deze behandeling zijn de levenskwaliteitsscores significant verbeterd in vergelijking 
met voor de behandeling.  
Verder moet er rekening gehouden worden met de stemming van de patiënt, de studie van Tore en 
Tore (2009) heeft aangetoond dat vermijdend gedrag en vermindering van gevoel van eigenwaarde, 
kan bijdragen aan depressie. Eerder in dit hoofdstuk beschreven gaat SAS vaak gepaard gaat met 
andere stoornissen waaronder depressie. Hierbij is het mogelijk dat de depressieve gevoelens van de 
patiënten van Overwaal de reden zijn van de het aanhouden van sociale angst klachten. Dit is van 
belang om in dit onderzoek mee te nemen om na te gaan of de stemming en de kwaliteit van leven van 
invloed zijn op de behandeling van Overwaal. Hieronder in figuur 1 een visuele weergave van de 
oorzaak-gevolg relatie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 1: Conceptueel model oorzaak-gevolg relatie.  
 
  

 Lage beoordeling 
kwaliteit van leven  

Sociale 
angststoornis 

 Depressieve 
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Naar aanleiding van de bovengenoemde wetenschappelijke onderbouwing zullen de volgende 
hypothesen getoetst worden in dit onderzoek: 
 
Hypothese 1: Er is geen afname te zien op de symptomen van sociale angst bij de groepsbehandeling. 

Hypothese 2: Er is sprake van een positief effect op de afname van de symptomen van sociale angst bij 

de individuele behandeling. 

Hypothese 3: Er is sprake van een verschil in klachtenreductie bij individuele behandeling in 

vergelijking met groepsbehandeling. 

Hypothese 4: Er is sprake van geen verbetering in kwaliteit van leven na het volgen van de 

groepsbehandeling. 

Hypothese 5: Er is sprake van geen verbetering in kwaliteit van leven na het volgen van de individuele 

behandeling. 

Hypothese 6: Er is sprake van geen verbeterde stemming na het volgen van de groepsbehandeling.    
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Hoofdstuk 3 – Methoden van onderzoek  
In dit hoofdstuk wordt besproken welke methode is toegepast om na te gaan in hoeverre het 
behandeleffect is van de groepsbehandeling. Er wordt dieper ingegaan op de doelgroep, de 
meetinstrumenten en de procedure. Aansluitend wordt de wijze van analyseren beschreven per 
deelvraag en hypothese. 
 
3.1. Onderzoeksdesign 
Door middel van deze studie wordt er onderzocht wat de reden is waarom patiënten van Overwaal na 
de behandeling nog met sociale angstklachten kampen. Om dit te onderzoeken is er gekozen voor 
kwantitatieve onderzoeksmethode omdat er gewerkt wordt met gestructureerde vragenlijsten.  
Er wordt er getoetst of er een afname te zien is in angstklachten bij de Liebowitz Social Anxiety Scale 
(LSAS) vragenlijst. Naast de LSAS worden er ROM vragenlijsten afgenomen bij de patiënten om de 
mate van somberheid in kaart te brengen en de kwaliteit van leven te meten. Dit zijn de Inventory of 
Depressive Symptomatology (IDS-SR) en de EuroQol 5D (EQ-5D).  
Hierbij is gekozen voor een vergelijkend onderzoek waarbij de resultaten op de voor- en nametingen 
van een groep wordt vergeleken. 
 
Literatuur die tijdens dit onderzoek wordt verzameld kan op meerdere gradaties plaatsvinden.  
De gradatie die voor dit onderzoek wordt gebruikt is secundaire literatuur, gezien er voor een deel 
gebruikt wordt gemaakt van bestaande data en er informatie uit wetenschappelijke artikelen worden 
gebruikt. 
Er worden gegevens verzameld die reeds beschikbaar zijn en het onderzoek bevat geen nieuw 
onderwerp, maar literatuur over al eerder behandelde onderwerpen die door andere auteurs 
gerapporteerd worden.  
 

3.2. Onderzoeksdoelgroep 
De onderzoekseenheden zijn patiënten van Pro Persona Overwaal die een behandeling voor SAS 
volgen. Dit is zowel groepsbehandelingen en individuele behandelingen. De keuze om beide 
behandelingen in dit onderzoek mee te nemen heeft te maken met de vraag van Overwaal of 
individuele behandeling misschien een betere behandeling is dan groepsbehandeling.  
Het aantal respondenten is 48 voor de groepsbehandeling en 48 voor individuele behandeling.  
De respondenten zijn al benaderd door middel van het volgen van de sociale fobie groep en het volgen 
van de individuele behandeling.  
 

3.3. Onderzoekinstrumenten 
 
LSAS 
De LSAS is het eerste evaluatie instrument dat werd ontwikkeld voor het screenen op de tekenen en 
symptomen van SAS (Santos, Loureiro, Crippa en Osório, 2015).  Dit instrument bestaande uit 24 
items meet de symptomen van angst en het vermijden van sociale situaties die de persoon de week 
voorafgaand ervoer. De score wordt verkregen via een Likert-schaal van 0 tot en met 3 (geen tot heel 
erg). De LSAS heeft een uitstekende interne consistentie, test-hertest betrouwbaarheid, convergente en 
discriminante validiteit en is gevoelig voor behandeling (Heimberg, Horner, Juster, Safren, Brown & 
Schneier, 1999). De resultaten uit dit instrument worden gebruikt om te kijken in hoeverre de klachten 
na de behandeling zijn afgenomen in vergelijking met de voormeting.   
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IDS-SR 
De IDS-SR is ontworpen om depressies te meten en is tevens gevoelig om verbetering in de stemming 
te meten (Meesters, Duijzen en Nolen, 2016).  
Dit instrument, bestaande uit dertig items, meet negen symptoomdomeinen van een depressie.   
De algemene factor (ernst van depressie) van de IDS-SR is sterk genoeg zodat de aanwezigheid van 
eventuele kleinere factoren geen invloed heeft op de meting van depressie en heeft een goede interne 
consistentie (a = .94) (Meesters et al., 2016).  
De resultaten van dit instrument worden gebruikt om te kijken wat de stemming is van de patiënt na de 
behandeling in vergelijking met de voormeting.  
 
EQ-5D 
De EQ-5D is ontworpen om vijf gezondheidsniveaus te meten (Horbach, Koomen, Mathijssen & 
Joeris, 2010). Het bestaat uit 14 items die beantwoord kunnen worden via een Likert-schaal van 0 tot 
en met 3. Op het eind moet de patiënt aangeven hoe de patiënt zijn of haar gezondheidstoestand op een 
schaal van 0 tot 100 ervaart, dit is de EQ-5D-VAS. EQ-5D is betrouwbaar en de constructvaliditeit is 
laag (Sonntag, König & Konnopka, 2013). De convergente validiteit is zeer sterk (rs= .90-.99). 
(Janssen, Birnie, Haagsma & Bonsel, 2008). 
De resultaten worden gebruikt om in te zien in hoeverre de patiënt zijn kwaliteit van leven ervaart, 
hiervoor wordt alleen de EQ-5D-VAS gebruikt. Dit instrument heeft vijf schalen waaronder 
angst/depressie waarvan de resultaten meegenomen worden in dit onderzoek.   
 
 

3.4. Procedure 
 
Voordat de patiënt deel kan nemen aan de behandeling, is er bij de patiënt tijdens het intakegesprek de 
hoofddiagnose sociale angststoornis gesteld. Daarna wordt er bij start van de behandeling wordt er 
tijdens het behandelgesprek bepaald welke behandeling de patiënt gaat volgen. Dit kan zowel de 
groepsbehandeling zijn als de individuele behandeling. Dit wordt bepaald door comorbide problemen 
die de groepsbehandeling kunnen belemmeren of sterke voorkeur van de patiënt om de individuele 
behandeling te volgen.  
Bij Overwaal wordt er op de dag van het behandelgesprek voor beide behandelingen gevraagd om de 
vragenlijsten in te vullen voor de eerste sessie die zij ontvangen. Deze vragenlijsten krijgen zij via de 
mail opgestuurd. De tussenmeting en nameting worden ook per mail verstuurd.  
Tijdens deze metingen wordt er de LSAS en de twee ROM vragenlijsten ingevuld (IDS-SR en EQ-5D) 
die in het programma NetQrom staan. De patiënten krijgen een link van NetQrom per mail gestuurd en 
kunnen de vragenlijsten invullen.  
 

3.5. Statische analyses 
 
De gegevens van de bovengenoemde vragenlijsten worden verwerkt en geanalyseerd met behulp van 
het programma Statical Package for the Social Sciences (SPSS). De uitkomsten van de 
verschilanalyses van de angstklachten en de kwaliteit van leven moet een beeld geven of er sprake is 
van behandeleffect na het volgen van de groepsbehandeling en de individuele behandeling. Er is 
gebruik gemaakt van de independent samples t-test omdat er twee groepen op met elkaar vergeleken 
worden. De LSAS wordt gebruikt om deelvraag 1, 2 en 3 mee te beantwoorden. De EQ-5D wordt 
gebruikt om deelvraag 4 en 5 te beantwoorden en IDS-SR wordt gebruikt om deelvraag 6 te 
beantwoorden.  
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Bij alle deelvragen wordt er gezocht naar een verschil tussen de voor- en nameting. De tussenmeting is 
weg gelaten bij de analyses vanwege matige respons. 
 
3.5.1. Analyses 
Gezien er herhaaldijk dezelfde groep mensen worden gemeten en deze scores vergeleken worden, 
wordt er gebruik gemaakt van de independent samples t-test en de Mann-Whitney Test. Deelvraag 1, 
2, 4, 5 en 6 worden beantwoord door middel van het gebruik van t-test omdat de voor- en nameting 
worden vergeleken. Deelvraag 3 wordt beantwoord door middel van de Mann-Whitney Test om de 
vergelijking tussen de individuele- en groepsbehandeling te vergelijken. 
 
3.5.2. Deelvragen 
 
Deelvragen 1, 2 en 3 
Deelvraag één in hoeverre is er een afname in sociale angst van de groepsbehandeling?, deelvraag 
twee in hoeverre is er een afname in sociale angst van de individuele behandeling? 
en deelvraag drie is er sprake van een verschil in klachtenreductie tussen individuele behandeling in 
vergelijking met groepsbehandeling worden getoetst door middel van de resultaten op de LSAS.   
De mate van ernst is opgedeeld in normaal (0-55), matige sociale fobie (55-65), duidelijke sociale 
fobie (65-80), ernstige sociale fobie (80-95) en zeer ernstige sociale fobie (hoger dan 95).  
 
De hypothese er is geen afname te zien op de symptomen van sociale angst bij de groepsbehandeling 
wordt aangenomen bij geen significante afname in sociale angst klachten op patiënten die 
groepsbehandeling hebben gevolgd op de nameting in vergelijking met de voormeting.  
 
De hypotheses er is sprake van een positief effect op de afname van de symptomen van sociale angst 
bij de individuele behandeling wordt aangenomen wanneer er een significante afname is bij de 
patiënten die individuele behandeling hebben gevolgd. 
 
De hypothese er is sprake van een verschil in klachtenreductie bij individuele behandeling in 
vergelijking met groepsbehandeling wordt aangenomen wanneer er een significante afname is bij de 
patiënten die individuele behandeling hebben gevolgd. 
 
Deelvraag 4 en 5 
Deelvraag vier  in hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het volgen van de 
groepsbehandeling? en deelvraag 5 in hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het 
volgen van de individuele behandeling wordt getoetst door middel van resultaten van de EQ-5D. 
Hierbij wordt gebruikt gemaakt van de VAS-schaal die voor een goede kwaliteit van leven staat. Op 
de thermometer kan de patiënt aangeven hoe zijn kwaliteit van leven op dit moment ervaart op een 
schaal van 0 tot en met 100. Voor de EQ-5D-VAS geldt, hoe hoger de score hoe beter de kwaliteit van 
leven.  
 
De hypothese er is sprake van geen verbetering in kwaliteit van leven na het volgen van de 
groepsbehandeling wordt aangenomen als er op de nameting geen significant verschil is in 
vergelijking met de voormeting. 
 
De hypothese er is sprake van geen verbetering in kwaliteit van leven na het volgen van de individuele 
behandeling wordt aangenomen als er op de nameting geen significant verschil is in vergelijking met 
de voormeting. 
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Deelvraag 6 
Deelvraag zes in hoeverre is er een verbetering in de stemming na het volgen van de 
groepsbehandeling? wordt getoetst met de IDS-SR.  
De mate van ernst van depressie kan worden opgedeeld in normaal tot niet depressief (0-13), mogelijk 
tot licht depressief (14-21), matig depressief (22-30), ernstig depressief (31-38) en zeer ernstig 
depressief (>39).  
 
De hypothese er is sprake van geen verbeterde stemming na het volgen van de groepsbehandeling 
wordt aangenomen als er op de nameting van de groepsbehandeling geen significant verschil is in 
vergelijking met de voormeting. 
 

Hoofdstuk 4 – Onderzoeksresultaten 
In dit hoofdstuk worden de onderzoeksresultaten beschreven. Er wordt een beschrijving gemaakt over 
de uitvoering van het onderzoek, de respons van de metingen in het onderzoek en daarna de resultaten 
van de respondenten geanalyseerd op grond van de zes deelvragen die eerder opgesteld zijn in 
hoofdstuk twee.  
 
4.1. Uitvoering en respons 
De resultaten zijn door middel van SPSS software programma op papier gekomen.  
De participanten van de groepsbehandeling (n=48) is 56.8 % vrouw. De gemiddelde SAS totaalscore 
van de voormeting was 81.60 (SD = 29.45). Hiervan waren acht participanten gediagnosticeerd zonder 
sas, zes participanten met matige sas, negen participanten met duidelijke sas, elf participanten met 
ernstige sas en vijftien participanten met zeer ernstige sas. 
De deelvragen 1 t/m 3 is geanalyseerd door middel van de independent samples t-test. 
 
4.2. Resultaten 
4.2.1 deelvraag 1, 2 en 3 
In hoeverre is er afname in sociale angst bij de groepsbehandeling en de individuele behandeling en is 
er een verschil in klachtenreductie tussen deze twee behandelingen?  
 
Tabel 1: Gemiddelde scores sociale angst klachten op voor- en nameting 

 N Voormeting Nameting Afname % P 
  M  (SD) M  (SD) M    

Groepsbehandeling LSAS 
totaalscore 

48 81.60 (29.45) 57.55 (30.54) 24.05  29.47 .000 

       mate van ernst  Ernstig  matig    
Individuele behandeling SAS 

totaalscore 
48 72.43 (33.35) 48.13 (31.25) 24.3  33.55 .000 

       Mate van ernst  Duidelijk  Normaal ____-   
       

Verschil beide 
behandelingen 

   0.25  .210 

Noot. LSAS: meetinstrument voor sociale angstklachten. M: gemiddelde score. SD: spreidingsmaat. Afname: afname tussen 
gemiddelde score voor- en nameting. %: percentage afname. P: mate van significant verschil tussen voor- en nameting.  
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4.2.1.1. Kwaliteit van gegevens 
De Cronbach’s alpha van de LSAS totaalscore in de groepsbehandeling (a = 0.97) voldeed eveneens 
als de Cronbach’s alpha van de SAS totaalscore in de individuele behandeling (a = 0.97). Het was niet 
nodig om een vraag weg te laten om de Cronbach’s alpha te laten toenemen vanwege de hoge 
samenhang.  
 
4.2.1.2. Resultaten  
De resultaten van de groepsbehandeling die uit tabel 1 te lezen zijn, tonen aan dat de sociale angst 
klachten van de participanten van ernstig (80-95) naar matig (55-65) zijn gedaald. Er is een significant 
verschil tussen de voormeting en nameting van de totaal score en de Cohens d (d-waarde) is 0.80, dit 
betekend dat er een groot effect is.  
Van de individuele behandeling toont tabel 1 dat er een significant verschil te zien is tussen de 
voormeting en de nameting van de totaalscore, namelijk de sociale angstklachten van de participanten 
zijn van duidelijk (65-80) naar normaal (0-55) gedaald. Deze resultaten hebben een d-waarde van 0.75 
en dit betekend dat het een groot effect is.  
Hiermee wordt de vraag in hoeverre is er een afname in sociale angst bij de groepsbehandeling  
beantwoordt met: de sociale angstklachten in vergelijking met de voormeting en nameting zijn met 
24.05 punten afgenomen. 
De vraag in hoeverre is er een afname in sociale angst bij de individuele behandeling wordt 
beantwoordt met: de sociale angstklachten in vergelijking met de voormeting en nameting zijn met 
24.3 punten afgenomen.  
De laatste vraag is er sprake van een verschil in klachtenreductie tussen individuele behandeling in 
vergelijking met groepsbehandeling kan worden beantwoordt met: nee, er is geen sprake van een 
verschil in klachtenreductie tussen de individuele behandeling in vergelijking met de 
groepsbehandeling omdat deze niet significant is.  
 
4.2.2 deelvraag 4 en 5 
In hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het volgen van de groepsbehandeling en 
in hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het volgen van de individuele 
behandeling? 
 
Tabel 2: Gemiddelde scores kwaliteit van leven op voor- en nameting 

 N Voormeting Nameting Verschil % P 
  M  (SD) M  (SD) M   

Groepsbehandeling EQ-5D-
VAS totaalscore 

48 57.98 (19.7) 63.73 
(19.37) 

5.75 9.92 .084 

Individuele behandeling 
EQ-5D-VAS totaalscore 

48 59.48 (20.36) 66.37 
(19.93) 

6.89 11.58 .068 

Noot. EQ-5D: meetinstrument voor kwaliteit van leven. M: gemiddelde score. SD: spreidingsmaat. Verschil: verschil tussen 
gemiddelde score voor- en nameting. %: percentage afname. P: mate van significant verschil tussen voor- en nameting.  

 
4.2.2.1Resultaten 
Er is een geen significant verschil te zien tussen de voor- en nameting van beide behandelingen op de 
EQ-5D-VAS.  
Uit tabel 2 is te zien dat de kwaliteit van leven bij de groepsbehandeling bij de nameting 5.75 punten 
hoger wordt ingeschat dan in vergelijking met de voormeting. De d-waarde is 0.29, dit betekend dat 
het een klein effect is. 
Bij de individuele behandeling schatten participanten de kwaliteit van leven bij de nameting 6.89 
punten hoger in dan in vergelijking met de voormeting. De d-waarde van de individuele behandeling 
is 0.34, dit betekend dat er een klein effect is.  
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De vraag in hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het volgen van de 
groepsbehandeling kan beantwoordt worden met: de kwaliteit van leven bij de groepsbehandeling is 
met 5.75 punten toegenomen maar deze resultaten zijn niet significant.  
De vraag in hoeverre is er een verbetering in het kwaliteit van leven na het volgen van de individuele 
behandeling kan beantwoordt worden met: de kwaliteit van leven bij de individuele behandeling is 
met 6.89 toegenomen maar deze resultaten zijn niet significant. 
 
4.2.3 deelvraag 6 
In hoeverre is er een verbetering in de stemming na het volgen van de groepsbehandeling in 
vergelijking met de individuele behandeling? 
 
Tabel 3: Gemiddelde scores depressieve klachten op voor- en nameting 

 N Voormeting Nameting afname % P 
  M  (SD) M  (SD) M (SD)   

Groepsbehandeling IDS-SR 
totaalscore 

45 33.63 (12.40) 25.16 (13.8) 8.5  25.22 .001 

        mate van ernst   Ernstig  Matig    
Individuele behandeling 

IDS-SR totaalscore 
45 33.78 (15.96) 26.37 (18.71) 7.41 21.94 .001 

        mate van ernst  Ernstig  Matig     

Noot. IDS-SR: meetinstrument voor mate van depressie. M: gemiddelde score. SD: spreidingsmaat. Afname: afname tussen 
gemiddelde score voor- en nameting. %: percentage afname. P: mate van significant verschil tussen voor- en nameting.  

 
4.2.3.1Resultaten 
Uit tabel 3 is te zien dat er bij de groepsbehandeling de depressieve gevoelens van de participanten 
van ernstig (31-38) naar matig (22-30) zijn gedaald. De d-waarde is 0.65, dit betekend dat het een 
gemiddelde effect is. 
Er is een significant verschil tussen de voor- en nameting bij beide behandelingen van de IDS-SR.  
Bij de individuele behandeling zijn de depressieve gevoelens van de participanten ook van ernstig (31-
38) naar matig gedaald (22-30). D d-waarde is 0.43.  
De vraag in hoeverre is er een verbetering in de stemming na het volgen van de groepsbehandeling in 
vergelijking met de individuele behandeling? kan beantwoordt worden met: bij de groepsbehandeling 
is er een afname te zien van 8.5 punt in depressieve stemming. Bij de individuele behandeling is dat 
7.41. Dit maakt een verschil van 1.9 tussen de groepsbehandeling en de individuele behandeling.  
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Hoofdstuk 5 – conclusies, discussie en aanbevelingen 
In dit hoofdstuk wordt op basis van de onderzoeksresultaten conclusies geschreven en worden de 
hypotheses verworpen of aangenomen. Ook wordt hier de hoofdvraag beantwoordt. Als slot worden er 
aanbevelingen gedaan voor de opdrachtgever.  
 

5.1. Conclusies 
In dit onderzoek is de vraag wat is de oorzaak van de aanhoudende sociale angstklachten na het volgen 
van de groepsbehandeling en hoe zou deze verbeterd kunnen worden onderzocht. Er is gebruik 
gemaakt van kwantitatief onderzoek naar sociale angstklachten, depressieve klachten en de kwaliteit 
van leven.  
 
5.1.1. Deelvraag 1, 2 en 3  
Uit de resultaten is er naar voren gekomen dat participanten bij de groepsbehandeling na het volgen 
van de behandeling minder sociale angstklachten ervaren dan voor de behandeling. De participanten 
die de individuele behandeling hebben gevolgd, kwam op dit zelfde resultaat. De individuele 
behandeling heeft gezorgd voor het verdwijnen van sociale angstklachten bij de participanten. Hier 
moet wel rekening gehouden worden met het feit dat participanten die individuele behandeling hebben 
gevolgd, met mindere mate sociale angst symptomen ervoeren voor de behandeling dan de 
participanten van de groepsbehandeling.  
In vergelijking met de groepsbehandeling is het verschil niet significant en kan er niet gesproken 
worden van een verschil tussen deze behandelingen. 
Hieruit kan opgemaakt worden dat beide behandelingen dus wel zorgen voor een afname in klachten, 
maar dat in vergelijking geen uitspraken kunnen gedaan worden in welke behandeling leidt tot 
effectievere behandeling.  
 
Uit deze conclusie kan de hypothese er is geen effect in afname op de symptomen van sociale angst bij 
de groepsbehandeling worden verworpen. 
 
De hypotheses er is sprake van een positief effect op de afname van de symptomen van sociale angst 
bij de individuele behandeling kan worden aangenomen. 
 
De hypothese er is sprake van een verschil in klachtenreductie bij individuele behandeling in 
vergelijking met groepsbehandeling kan worden verworpen. 
 
5.1.2. Deelvraag 4 en 5 
Uit de resultaten van de kwaliteit van leven van de participanten is er bij de groepsbehandeling en bij 
de individuele behandeling in cijfers een toename te zien. Maar bij beide groepen zijn deze resultaten 
niet significant en kan er geen uitspraak worden gedaan over hoe effectief de behandeling is geweest 
op de kwaliteit van leven. Hierdoor kunnen de opgestelde hypotheses niet beantwoordt worden met 
aangenomen of verworpen. Het gaat om de volgende hypotheses: 
 
De hypothese er is sprake van geen verbetering in kwaliteit van leven na het volgen van de 
groepsbehandeling. 
  
De hypothese er is sprake van geen verbetering in kwaliteit van leven na het volgen van de individuele 
behandeling.  
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5.1.3. Deelvraag 6 
Bij de laatste deelvraag is er gekeken of de depressieve gevoelens van de participanten van de 
groepsbehandeling en de individuele behandeling zijn afgenomen na het volgen van de behandeling. 
Gemiddeld namen de klachten af van de participanten in de groepsbehandeling van ernstig naar matig. 
De depressieve gevoelens van de participanten van de individuele behandeling zijn ook afgenomen na 
het volgen van de behandeling.  
Hieruit kan opgemaakt worden dat beide behandelingen zorgen voor een afname in depressieve 
gevoelens maar niet leidt tot het volledig verdwijnen van een sombere stemming.  
 
De hypothese er is sprake van geen verbeterde stemming na het volgen van de groepsbehandeling kan 
hiermee verworpen worden.  
 

5.2. Discussie 
Voor dit onderzoek zijn er drie verschillende klinische vragenlijsten gebruikt om de symptomen van 
sociale angstklachten van de participanten in kaart te brengen. Deze vragenlijsten zijn ingevuld door 
participanten die de behandeling hebben gevolgd tussen de periode van 2011 tot en met 2017. Hiervan 
hebben 48 participanten van de groepsbehandeling de vragenlijsten ingevuld bij zowel de voormeting 
als nameting. Hiervan is er bij de individuele behandeling een steekproef gedaan van 48 participanten 
die de voormeting en nameting hebben ingevuld. Op basis hiervan kan gesteld worden dat de 
samenhang van de resultaten van de instrumenten te vergelijken zijn met de andere resultaten.  
Uit de antwoorden van de klinische vragenlijst de LSAS is er een significante afname te zien is bij 
beide behandelingen voor patiënten met sociale angstklachten. Echter, deze beide behandelingen 
hebben geen significant verschil van elkaar. Door deze resultaten, is dit niet in overeenstemming met 
de verwachting dat de groepsbehandeling geen afname zal hebben en dat individuele behandeling 
effectiever zal zijn.  
 
Een mogelijk verklaring voor dit resultaat biedt het onderzoek van Asghari et al. (2015) dat 
concludeert dat een behandeling gebaseerd op het Hofmann en Otto protocol leidt tot afname in 
sociale angstklachten. Deze resultaten komen overeen met data verkregen uit dit onderzoek.  
Aan dit resultaat ligt mogelijk ook ten grondslag dat ondanks andere behandelingen die eerder in 
hoofdstuk twee zijn besproken effectiever is dan groepsbehandeling van Overwaal, het protocol van 
Hofmann en Otto werkt met videofeedback. Videofeedback is effectiever in het corrigeren van 
indrukken over jezelf (Clark, 2001).  
De belangrijkste bevinding is dat de behandeling van Overwaal wel leidt tot afname van klachten in 
sociale angst, maar hoe kan het dat het niet leidt tot volledig verdwijnen van deze klachten? 
Een mogelijke verklaring voor deze vraag kan uit de tabel 3 gehaald worden die het verloop van 
depressie van de participanten laat zien. Tabel 3 laat zien dat participanten die de groepsbehandeling 
hebben gevolgd, nog in een matige vorm last ervaart van depressieve gevoelens. Door deze bevinding 
kan het mogelijk er voor zorgen dat de angstklachten in stand blijven. Zoals eerder beschreven in 
hoofdstuk twee leidt depressie tot het aanhouden van vermijdend gedrag en vermindering van gevoel 
van eigenwaarde (Tore en Tore, 2009). Dit kan mogelijk ervoor zorgen dat de behandeling niet leidt 
tot het volledig verdwijnen van de angstklachten.  
Uit tabel twee is er te zien dat de kwaliteit van leven bij de nameting geen significant verschil heeft ten 
opzichte van de voormeting. Dit kan betekenen dat de kwaliteit van leven niet is toegenomen na het 
volgen van de behandeling. Acaturk et al. (2008) hebben aangetoond in hun studie dat angsten 
verband houdt met de kwaliteit van leven en dit kan er mogelijk voor zorgen dat de behandeling niet 
tot de gewenste uitkomsten heeft geleidt.  
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5.3. Beperkingen 
De beperkingen waarmee rekening gehouden moet worden is de grootte van de populatie bij de 
groepsbehandeling. Bij de groepsbehandeling waren er 60 respondenten, waarvan 48 met een 
ingevulde voor- en eindmeting. 
Bij de individuele behandeling is er een schatting gemaakt van 1000 respondenten. Om een idee te 
krijgen van deze schatting is er van uitgegaan dat een respondent gemiddeld drie metingen heeft 
ingevuld. De metingen wat de gehele behandeling ingevuld moet worden zijn de voor-, tussen- eind- 
en follow-up metingen. Er zijn 3000 ingevulde metingen ontvangen. Dit kan betekenen dat er van die 
3000 respondenten ongeveer 1000 patiënten een behandeling hebben gevolgd. Van die respondenten is 
er gekeken welke respondenten er een voor- en nameting hebben ingevuld en uit deze respondenten is 
er een steekproef getrokken van 48 respondenten. Door middel van een steekproefgrootte berekening 
die berekend is door de website van Checkmarket, is er voor een populatie van 48 respondenten, 240 
deelnemers nodig om tot relevante resultaten te komen.  
Ook moet er rekening gehouden worden met het feit dat patiënten die de individuele behandeling 
hebben gevolgd minder sociale angst symptomen ervoeren. Deze patiënten hadden voor de 
behandeling een duidelijke sociale angststoornis (zie tabel 1). De patiënten die de groepsbehandeling 
hebben gevolgd hadden voor de behandeling gemiddeld een ernstige vorm van sociale angst. Hierdoor 
maakt de vergelijking met elkaar minder betrouwbaar.   
 

5.4. Aanbevelingen 
Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dat de groepsbehandeling wel voor een afname zorgt in 
sociale angstklachten maar niet leidt tot het verdwijnen van de stoornis.  
Wel is dit te zien bij de patiënten bij de individuele behandeling maar hier is de stoornis van de 
patiënten voor de behandeling geen ernstige sociale angst stoornis maar een duidelijke sociale 
angststoornis.  
Patiënten met ernstige depressie of een lage kwaliteit van leven lopen het grootste risico om ten einde 
van de behandeling niet vrij te zijn van de stoornis.   
 
Aanbeveling voor Overwaal is om specifiek aandacht te schenken aan depressie en kwaliteit van leven 
van de patiënten. Dit kan in de vorm zijn van een positief dagboek bij houden. Een positief dagboek 
kan een boost geven aan je zelfvertrouwen en geluk, schrijft auteur Milou Slenders op haar website 
van gznd enzo (Slenders, 2017).  Of een andere mogelijkheid is aandacht te schenken aan de 
zelfcompassie van de patiënt.  
Verder kan er worden aanbevolen om het nieuwe boek van Keijsers et al. (2017)  ‘protocollaire 
behandelingen voor volwassenen met psychische klachten’ te gebruiken als leidraad voor de 
behandeling. Het protocol van Hofmann en Otto (2008) en het model van Clark en Wells (1995) zijn 
in dit boek samengevoegd voor het behandelen van sociale angst. Eerder is er beschreven in hoofdstuk 
twee dat het model van Clark en Wells een effectieve behandeling is voor sociale angst. Deze 
behandeling werd in een studie van Mortberg en Andersson (2014) aangeboden als individuele 
behandeling, maar was er veel overlap te zien in die van de groepsbehandeling van Overwaal. Ook kan 
er met deze combinatie meerdere patiënten tegelijkertijd worden bereikt dan in een individuele 
behandeling. Deze samenwerking van modellen kan zorgen voor een verbeterd behandeltraject voor 
SAS patiënten bij Overwaal.  
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Bijlagen 
Bijlage 1: DSM sociale angststoornis  
 
 

 


