Cognitieve
therapie bij

soclale
angst

o2 o\g\'l'am b&S(;/m_

& )
'\ _,%
o <3
$ -
= 2
S extras.springer.com| 2
= =
% &
=
;*.;% %@3
% &

Bohn
Stafleu
van Loghum
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Dit boek, Cognitieve therapie bij sociale angst, is onderdeel van de reeks Proto-
collen voor de GGZ.
Bij deze titel is tevens het werkboek voor cliénten te bestellen: Minder angstig

in sociale situaties.

Serie Protocollen voor de GGZ

De boeken in de reeks Protocollen voor de GGZ geven een sessiegewijze om-
schrijving van de behandeling van een specifieke psychische aandoening weer.
De theorie is beknopt en gestoeld op wetenschappelijke evidentie voor zover
deze bekend is.

Protocollen voor de GGZ is bedoeld voor psychologen, psychotherapeuten, psy-

chiaters en andere hulpverleners.

In deze serie verschenen eerder:

* Metacognitieve therapie bij gegeneraliseerde angst met het bijbehorende werkboek voor
de cliént Stop met piekeren.

« DPreventieve cognitieve training bij terugkerende depressie met het bijbehorende werk-
boek voor de cliént Niet meer depressief.

Behandeling van langdurige slapeloosheid met het bijbehorende werkboek voor de

cliént Verbeter je slaap.

Bestellen:
De boeken zijn te bestellen via de boekhandel of rechtstreeks via de webwinkel

van uitgeverij Bohn Stafleu van Loghum: www.bsl.nl.
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Voorwoord

De kernangst van mensen met een sociale-angststoornis is de angst
dat anderen hen negatief evalueren (Bogels et al., 2010). Zo zijn ze
bang dat anderen hen dom, raar, zwak, minder, saai, oninteressant of’
arrogantvinden. Cliénten hebben ook vaak last van automatische ge-
dachten zoals ‘ik ben dom’ of ‘ik ben minderwaardig’. De therapie in
dit protocol richt zich primair op de automatische gedachten over de
negatieve evaluatie door anderen. Uitgangspunt is dat verandering in
deze gedachten ook zijn uitwerking heeft op het dieper liggende beeld
dat cliénten van zichzelf hebben.

Het protocol voor de behandeling van sociale-angststoornis, dat in dit
boek beschreven wordt, bestaat in totaal uit 14 sessies van ongeveer 1
uur en wordt individueel gegeven. In 2 presessies wordt de behande-
ling voorbereid. Vervolgens wordt er in de eerste 6 sessies een stap-
penplan doorgewerkt, gericht op denkfouten. In de laatste 6 sessies

is ruimte voor het uitvoeren van experimenten, waarin de denkfouten
getoetst worden in het dagelijks leven. Zie hierna voor meer informatie
over de structuur van de therapie. Het protocol is ook in een groeps-
vorm (8 sessies van 2 uur) en in de eerste lijn (8 individuele sessies) te
gebruiken. Deel 5 gaat over deze optionele aanpassingen.

Dit protocol kan worden uitgevoerd door beginnend en ervaren cog-
nitief gedragstherapeuten. We raden therapeuten die met dit protocol
gaan werken aan een inter- of supervisiegroep te starten, waarbij
verschillende therapeuten die met dit protocol werken elkaar feed-
back en tips kunnen geven (zie Bogels & Van Oppen, in press, voor
meer informatie over training, intervisie en supervisie voor cognitief
gedragstherapeuten die met protocollen werken). We adviseren om
het protocol strak te volgen. Indien er zich in het leven van de cliént
tijJdens de therapie dingen voordoen die direct aandacht nodig hebben
en niet kunnen wachten tot na het beéindigen van het protocol, zoals
een acute scheiding of overlijden van een dierbare, dan adviseren we
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daar een aparte sessie aan te wijden, een zogenaamde ‘buitenprotocol-
laire sessie’.

In 2002 is dit protocol bij de RIAGG Maastricht en Universiteit Maas-
tricht door de auteurs ontwikkeld, en in de daaropvolgende acht jaren
getest en geévalueerd. Het blijkt dat het een effectieve therapie is die
ook één jaar na afloop van de behandeling effectief blijft (Bogels &
Voncken, submitted; Voncken & Bogels, 2005; Voncken & Bogels,
2006). We zijn de therapeuten die hebben meegewerkt aan het testen
van dit protocol, zeer dankbaar. Daarnaast willen we de onderzoeks-
assistenten en met name de cliénten bedanken voor al de moeite en
energie die ze in de metingen hebben gestoken. Verder zijn we het
DAC (Dwarsverband Academisering) van de RIAGG Maastricht zeer
erkentelijk dat zij de structuur hebben geboden om dit protocol te ont-
wikkelen en uit te testen.

Marisol Voncken en Susan Bogels



Wetenschappelijke overwegingen

Specifiek ingrijpen op denkfouten

De kernangst van mensen met een sociale-angststoornis is de angst
dat anderen hen negatief evalueren (Bogels et al., 2010). Het cognitieve
model van sociale-angststoornis (Clark, 2001; Clark & Wells, 1995)
beschrijft dat denkfouten over dit negatieve oordeel leiden tot proble-
men met zelfgerichte aandacht, veiligheidsgedrag en cognitieve en
fysieke symptomen. Verondersteld wordt dus dat het specifiek aanpak-
ken van deze denkfouten leidt tot een afname van klachten op al deze
gebieden.

Onderzoek naar denkfouten bij sociale-angststoornis laat zien dat
deze mensen de kans dat anderen hen negatief beoordelen, overschat-
ten en tegelijkertijd de ernst van een dergelijke negatieve evaluatie over-
schatten (Foa, Franklin, Perry, & Herbert, 1996; McManus, Clark, &
Hackmann, 2000; Voncken, Bogels, & De Vries, 2003). Gesteld wordt
dat de inschatting van gevaar van een situatie gebaseerd is op zowel
het schatten van de kans op een negatieve uitkomst als de ernstvan
deze negatieve uitkomst (Carr, 1974), oftewel:

Gevaar = kans x ernst

Wanneer we de gevaarschattingen van sociale situaties bij cliénten met
sociale-angststoornis willen veranderen, zullen we beide, zowel kans
als ernst,moeten aanpakken. Als namelijk slechts een van beide veran-
dert, blijven de gevaarschattingen nog steeds hoog. Bijvoorbeeld, als
iemand door therapie geleerd heeft dat de kans heel klein is dat ande-
ren hem zwak vinden als hij bloost, maar hij tegelijkertijd nog steeds
denkt dat het ergste in de wereld is als anderen hem zwak vinden, dan
zal blozen gevaarlijk blijven. Andersom, als hij het niet meer zo erg
vindt dat anderen hem als zwak zien, maar nog steeds denkt dat elke
blos hem zwak maakt in de ogen van anderen, ook dan zal blozen ge-
vaarlijk blijven. Uit onderzoek blijkt dat verandering in zowel kans- als
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