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Sociale angst en aandacht

Klinische effecten van aandachts- en
mindfulnesstraining

BRAM VAN BOCKSTAELE, ELSKE SALEMINK,
REINOUT WIERS & SUSAN BOGELS

Samenvatting

Aandachtsprocessen lijken een belangrijke rol te spelen bij de ontwikkeling
en instandhouding van sociale angst. Aandachtstraining en mindfulnesstrai-
ning zijn twee interventies die recent ontwikkeld werden. Van deze interven-
ties wordt gedacht dat ze direct kunnen inwerken op deze aandachtsproces-
sen. Indit literatuuroverzicht bespreken we de resultaten van het onderzoek
naar aandachtstraining en mindfulnesstraining als behandeling voor sociale
angst. De initiéle effecten van aandachtstraining lijken veelbelovend, met
grote verminderingen in sociale angst. Toch zijn er de laatste jaren ook een
heel aantal studies verschenen waarin deze veelbelovende resultaten niet of
slechts gedeeltelijk werden gerepliceerd. Deze recente nulresultaten kun-
nen mogelijk verklaard worden door het mislukken van de aandachtstraining
zelf: in de meeste van deze studies slaagden de onderzoekers er niet in de
beoogde aandachtsprocessen te veranderen. Verschillende studies waarin
mindfulnesstraining wordt gebruikt om sociale angst te verminderen heb-
ben meer consistente resultaten opgeleverd. Mindfulnesstraining leidt tot
significante verminderingen in sociale angst, soms zelfs met even grote effec-
ten als de verbeteringen die bereikt worden met cognitieve gedragstherapie.
Mindfulnesstraining is echter niet uniform gedefinieerd, en wordt door ver-
schillende onderzoekers en therapeuten vaak anders geoperationaliseerd.
Daardoor is het voorlopig onmogelijk om die aspecten van mindfulness aan
te duiden die de grootste effecten op sociale angst hebben. Desalniettemin
lijken zowel aandachts- als mindfulnesstraining potentieel te hebben voor de
behandeling van sociale angst. Verder onderzoek zal moeten aantonen hoe
groot dit potentieel precies is en aan welke randvoorwaarden en beperkingen
beide interventies onderworpen zijn.

Trefwoorden: sociale angst, aandacht, aandachtstraining, mindfulness.
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INLEIDING

Sociale angst en sociale angststoornis worden gekenmerkt door ‘een uitge-
sproken of intense angst of vrees voor sociale situaties waarin de betrokkene
de kans loopt kritisch te worden beoordeeld door anderen’ (American Psychi-
atric Association, 2013, p. 305). Uit verschillende epidemiologische studies
blijkt dat sociale angststoornis een van de meest voorkomende psychologi-
sche problemen is, met prevalentieschattingen die variéren tussen 12% in de
Verenigde Staten (Kessler et al., 2005) en 8% in Nederland (Bijl, Ravelli &-
Van Zessen, 1998). Bovendien gaat sociale angst dikwijls gepaard met andere
psychologische problemen, zoals depressie en middelengebruik (American
Psychiatric Association, 2013). De hoge prevalentie en comorbiditeit van so-
ciale angst hebben er dan ook toe geleid dat de mogelijke oorzaken van en
behandelingen voor sociale angst uitgebreid onderzocht zijn. De meest ge-
bruikte psychologische behandeling voor sociale angst is cognitieve gedrags-
therapie (CGT). Hoewel deze interventie vaak succesvol is, wordt geschat dat
tussen 17% en 50% van de personen met sociale angst niet geholpen kan wor-
den met CGT (Hofmann &> Bogels, 2006; Rodebaugh, Holaway ¢ Heimberg,
2004). Bovendien is er weinig bekend over hoe CGT aangepast kan worden
om ook voor die personen een oplossing te bieden of waarom CGT bij die
personen niet blijkt te werken. Het blijft dan ook belangrijk om op basis van
theoretische modellen bestaande interventies verder te ontwikkelen en te
verfijnen, en het potentieel van nieuwe interventies te onderzoeken.

Cognitieve modellen hebben de afgelopen decennia onze kennis over
angst in belangrijke mate vormgegeven. Volgens deze modellen van angst in
het algemeen (Eysenck, 1997; Mogg & Bradley, 1998; Williams, Watts, Mac-
Leod & Mathews, 1997) en sociale angst in het bijzonder (Clark & Wells,
1995; Rapee @ Heimberg, 1997) liggen vertekeningen in cognitieve processen
ten grondslag aan angst (Hofmann, 2007). Deze cognitieve processen omvat-
ten onder andere de herinnering aan bepaalde gebeurtenissen, de interpre-
tatie van dubbelzinnige signalen of situaties, en de hoeveelheid aandacht
die men aan bepaalde stimuli in de omgeving geeft. In de context van sociale
angst zouden vooral vertekeningen in aandacht bijdragen tot de ontwikke-
ling en instandhouding van angst (Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg,
1997). Men denkt dat mensen met sociale angst in sociale situaties (bijvoor-
beeld wanneer zij een mondelinge presentatie voor publiek geven) de aan-
dacht meer op zichzelf richten. Deze mensen zullen meer bezig zijn met hoe
ze overkomen bij het publiek, wat leidt tot een verhoogd zelfbewustzijn. Zo
zullen zij zich meer bewust zijn van een kleine aarzeling of verspreking, een
verhoogde hartslag, klamme handen of een droge keel. Dit verhoogde zelf-
bewustzijn leidt er dan weer toe dat deze mensen ervan overtuigd zijn dat
ook mensen in het publiek die signalen opvatten en dus een negatief beeld
vormen van de spreker, wat dan weer leidt tot meer stress en angst. Door-
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dat deze mensen meer aandacht op zichzelf richten, blijft er bovendien min-
der aandacht over voor de taak die ze moeten uitvoeren, waardoor ook hun
prestatie op die taak slechter zal zijn (Bogels @ Mansell, 2004; Schultz ¢
Heimberg, 2008; Spurr &> Stopa, 2002). Sommige studies hebben inderdaad
bevestigd dat prestaties verslechteren, en angst en stress stijgen als mensen
meer aandacht op zichzelf richten tijdens een sociale taak. Zo vroegen Bo-
gels en Lamers (2002) aan hoog en laag sociaal angstige mensen om zich in te
leven in een personage dat verschillende sociale scenario’s meemaakte. Dit
personage besteedde ofwel aandacht aan zichzelf, ofwel richtte hij of zij de
aandacht op de taak en op anderen. Bogels en Lamers stelden vast dat mensen
meer sociale angst rapporteerden als ze zich inleefden in een verhaal waarbij
de aandacht van het personage op zichzelf gericht was dan wanneer ze zich in-
leefden in een verhaal waarbij het personage zijn aandacht op de taak focuste
(maar voor minder eenduidige resultaten, zie bijvoorbeeld ook Jakymin &~
Harris, 2012; en Voncken, Dijk, De Jong & Roelofs, 2010).

Een ander aandachtsproces dat een rol zou spelen bij de ontwikkeling en
instandhouding van sociale angst is de toewijzing van aandacht aan negatieve
of bedreigende signalen in iemands omgeving. Zo zou de aandacht van sociaal
angstige mensen die een presentatie geven automatisch getrokken worden
naar negatieve gelaatsuitdrukkingen of geeuwende mensen in het publiek.
Uit de resultaten van de meta-analyse van Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Baker-
mans-Kranenburg en Van IJzendoorn (2007) blijkt inderdaad dat er evidentie
is voor het bestaan van een aandachtsvertekening naar bedreigende stimuli
bij mensen met sociale angst en niet bij mensen zonder sociale angst. Deze
aandachtsvertekening wordt meestal onderzocht aan de hand van reactietijd-
paradigma’s, waarin vergeleken wordt hoe snel mensen kunnen reageren op
een sociaal bedreigende stimulus versus een sociaal neutrale stimulus. Webb,
Ononaiye, Sheeran, Reidy en Lavda (2010) maakten in hun onderzoek bij-
voorbeeld gebruik van de dot-probe taak. In deze taak worden eerst twee cues
op het scherm getoond. Een van deze twee cues is typisch bedreigend (in het
voorbeeld van Webb et al. een sociaal bedreigend woord, zoals ‘beschaamd’ of
‘waardeloos’), terwijl de andere cue neutraal is (in het voorbeeld van Webb et
al. een sociaal neutraal woord, zoals ‘boomgaard’ of ‘gecultiveerd’). Na korte
tijd verdwijnen de cues van het scherm en verschijnt er een doelstimulus waar
personen op moeten reageren. Deze doelstimulus verschijnt ofwel op de plek
van de bedreigende cue (congruente trials) of op de plek van de neutrale cue
(incongruente trials). Het achterliggende idee is dat de aandacht van soci-
aal angstige mensen automatisch getrokken wordt naar de bedreigende cue.
Hierdoor zullen ze ook sneller reageren op de doelstimulus als die verschijnt
op dezelfde locatie, terwijl ze iets trager zullen zijn als de doelstimulus op de
locatie van de neutrale of positieve cue verschijnt. In lijn met dit idee stelden
Webb en collega’s vast dat mensen zonder sociale angst ongeveer even snel re-
ageerden op congruente als op incongruente trials, terwijl mensen met sociale
angst sneller waren op congruente dan op incongruente trials.
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Er is dus evidentie voor het idee dat sociale angst gepaard gaat met speci-
fieke, dysfunctionele aandachtsprocessen. Met het oog op therapie is vooral
de causaliteitsassumptie van belang: er wordt immers aangenomen dat de
hierboven besproken aandachtsprocessen sociale angst in stand houden of
versterken (voor een overzicht, zie Van Bockstaele et al., 2014). Omgekeerd
houdt dit dan ook in dat verzwakking van deze maladaptieve aandachtspro-
cessen zou kunnen leiden tot een vermindering van sociale angst. Gedurende
de afgelopen jaren is er dan ook een sterke interesse ontstaan in de mogelijk-
heid om deze aandachtsprocessen direct dan wel indirect te veranderen om
zo ook sociale angst te verminderen. Zo toonden enkele relatief vroege case-
studies aan dat sociale angst kan dalen wanneer mensen getraind worden om
meer aandacht te besteden aan de taak en de omgeving, en de aandacht min-
der te focussen op zichzelf (Bogels, Mulkens & De Jong, 1997; Wells & Papa-
georgiou, 1998; Wells, White & Carter, 1997). In twee meer recente studies
werden deze bevindingen op een meer systematische manier gerepliceerd in
grotere steekproeven. Mulkens, Bogels, De Jong en Louwers (2001) en Bo-
gels (2006) concludeerden dat taakconcentratietraining een effect had op
sociale angst en op de angst om te blozen, zweten of trillen. Ondanks deze
positieve bevindingen is er verder weinig onderzoek gedaan naar taakcon-
centratietraining. In wat volgt bespreken we twee interventies die focussen
op aandachtsveranderingen en die aan meer systematisch onderzoek zijn
onderworpen, namelijk computergestuurde aandachtstraining (Attentional
Bias Modification: ABM) en mindfulnesstraining.

EFFECTEN VAN VERANDERINGEN IN AANDACHTSVERTEKENING OP
SOCIALE ANGST
Hoewel het theoretische idee dat aandachtsvertekening causaal gerelateerd
is aan angst reeds lang bestaat, is experimentele evidentie voor deze as-
sumptie slechts relatief recent gepubliceerd. MacLeod, Rutherford, Camp-
bell, Ebsworthy en Holker (2002) waren de eersten die erin slaagden aan
te tonen dat veranderingen in aandachtsvertekening een effect hebben op
angst. Door in de dot-probe taak de verhouding aan te passen tussen trials
waarin de doelstimulus op de plek van de bedreigende cue wordt geprojec-
teerd (congruente trials) en trials waarin dit op de plek van de neutrale cue
gebeurt (incongruente trials), creéerden zij een trainingstaak. Een groep
deelnemers kreeg een groot aantal incongruente trials aangeboden, en werd
zo getraind om minder aandacht te geven aan bedreigende cues en dus een
kleinere aandachtsvertekening te krijgen. Een andere groep kreeg vooral
congruente trials, waardoor deze groep getraind werd om meer aandacht te
geven aan de bedreigende cues, en dus een grotere aandachtsvertekening te
krijgen. Deze manipulatie zorgde er niet alleen voor dat de groepen na de
training verschilden in aandachtsvertekening, maar ook dat de groep die ge-
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traind was om een grotere aandachtsvertekening te krijgen ook meer stress
en negatieve emoties rapporteerde op een stresstaak dan de groep die ge-
traind was om een kleinere aandachtsvertekening te krijgen.

Sinds deze eerste studie zijn er tal van vervolgstudies uitgevoerd naar de
gevolgen van experimenteel geinduceerde veranderingen in aandachtsverte-
kening op angst in het algemeen en op sociale angst in het bijzonder. Zo lieten
Amir, Weber, Beard, Bomyea en Taylor (2008) de helft van hun proefperso-
nen een korte aandachtstraining van niet meer dan 128 incongruente trials
met neutrale en afkeurende gezichten volgen, waarin ze getraind werden om
minder aandacht te besteden aan afkeurende gezichten. De andere helft van
hun proefpersonen volgde een controletraining met evenveel congruente en
incongruente trials, waardoor geen verandering in aandachtsvertekening
wordt geinduceerd. De training leidde ertoe dat sociaal angstige studenten
minder angst rapporteerden en beter presteerden als ze een praatje moesten
geven dan studenten in de controlegroep. Gelijkaardige resultaten werden
gerapporteerd door Li, Tan, Qian en Liu (2008). Ook zij constateerden dat so-
ciaal angstige mensen minder angst rapporteerden na één enkele aandachts-
trainingsessie (van 480 trials), die erop gericht was de aandachtsvertekening
voor bedreigende gezichten te verkleinen in vergelijking met deelnemers die
de controletraining hadden gevolgd. Dit effect bleef echter beperkt tot een
vragenlijst over algemene angst in sociale interacties, en was niet significant
op twee vragenlijsten over meer specifieke angsten, zoals de angst om geob-
serveerd te worden of de angst om negatief geévalueerd te worden.

Ook in de eerste studies met klinische groepen werden positieve effecten
gevonden van meer langdurige aandachtstrainingen op sociale angst. Amir
en collega’s (2009) deelden in hun gerandomiseerd onderzoek met controle-
groep (Randomized Controlled Trial; RCT) 44 mensen met een sociale angst-
stoornis op in twee groepen. Een groep werd gedurende acht sessies getraind
om minder aandacht te besteden aan afkeurende gezichten, terwijl een an-
dere groep de controletraining volgde. Deelnemers in de trainingsgroep rap-
porteerden een significant grotere daling in sociale angst na de training dan
deelnemers in de controlegroep, en dit resultaat werd ook bevestigd in de
beoordeling van onafhankelijke observatoren. De resultaten van Schmidt,
Richey, Buckner en Timpano (2009) lagen grotendeels in dezelfde lijn. Ook
zij deelden deelnemers met een sociale angststoornis (# = 36) op in een trai-
ningsgroep en een controlegroep, en ze constateerden dat een training van
acht sessies leidde tot verminderde sociale angst. Tot minder eenduidige re-
sultaten kwamen Heeren, Lievens en Philippot (2011). Zij stelden wel vast
dat deelnemers met klinische niveaus van sociale angst die van tevoren gedu-
rende één sessie getraind waren om minder aandacht te geven aan sociale be-
dreigingen door observatoren als minder angstig werden beoordeeld tijdens
het geven van een praatje dan deelnemers die de controletraining hadden ge-
volgd. Zij vonden echter geen verschillen tussen de groepen op zelfgerappor-
teerde maten van sociale angst. Ook de studie van Heeren, Reese, McNally
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en Philippot (2012) kon de eerdere bevindingen van Amir en collega’s (2009)
en Schmidt en collega’s (2009) slechts gedeeltelijk repliceren. Deelnemers
in de groep die over vier sessies getraind was om minder aandacht te geven
aan sociaal bedreigende stimuli presteerden beter en hadden een kleinere fy-
siologische stressrespons bij het geven van een praatje dan deelnemers in de
controlegroep. Deelnemers in de trainingsgroep rapporteerden ook minder
sociale angst dan deelnemers in de controlegroep, maar dit effect was enkel
significant in een meting twee weken na de training, en niet in een meting
onmiddellijk na afloop van de training. Toch lijkt de bovenstaande evidentie
te suggereren dat aandachtstraining die erop gericht is de aandachtsverteke-
ning voor sociaal bedreigend materiaal te verkleinen kan leiden tot klinisch
relevante dalingen in sociale angst.

De resultaten van een aantal zeer recente studies brengen ons er echter
toe dit initi€le enthousiasme te temperen. Julian, Beard, Schmidt, Powers en
Smits (2012) gebruikten dezelfde procedure als Amir en collega’s (2008) bij
hoog sociaal angstige studenten, maar konden de resultaten van Amir en col-
lega’s niet repliceren. Zij vonden geen verschillen tussen de trainingsgroep
en de controlegroep in zelfgerapporteerde angst tijdens een publiek praatje.
0ok de resultaten van Higgins en Hughes (2012) zijn niet erg overtuigend:
zij stelden tijdens een sociale taak wel verschillen vast in fysiologische stress
tussen deelnemers in de trainingsgroep (één sessie) en deelnemers in de con-
trolegroep, maar dit effect was afhankelijk van de mate van neuroticisme van
de deelnemers. Bovendien vonden Higgins en Hughes geen groepsverschil-
len in zelfgerapporteerde angst. Ook in de studie van Maoz, Abend, Fox, Pine
en Bar-Haim (2013) bij hoog sociaal angstige studenten waren de klinische
resultaten beperkt. Hun vier sessies durende aandachtstraining met sub-
liminaal aangeboden cues (dat wil zeggen: stimuli die zo kort worden aan-
geboden dat ze niet bewust kunnen worden waargenomen) leidde niet tot
verschillen in angst of stress tijdens een sociale taak in vergelijking met een
groep die de controletraining had gevolgd. Tot slot vonden ook Enock, Hof-
mann en McNally (2014) na vier weken met dagelijkse training geen verschil-
len in sociale angst tussen een trainingsgroep en een controlegroep.

Ook met klinische samples zijn de meest recente resultaten minder veel-
belovend dan de eerste studies suggereerden. Carlbring en collega’s (2012)
lieten mensen met een sociale angststoornis gedurende acht sessies via het
internet meedoen aan ofwel een aandachtstrainingsprogramma ofwel een
controleprogramma. Hoewel de meeste deelnemers minder sociaal angstig
waren na afloop van het experiment, was deze daling gelijk voor beide groe-
pen. Een identiek patroon van resultaten werd ook aangetroffen door Boett-
cher, Berger en Renneberg (2012): zowel deelnemers in de trainingsgroep als
deelnemers in de controlegroep rapporteerden na acht sessies minder sociale
angst op het einde van het experiment, zonder dat er verschillen waren tus-
sen beide groepen (zie ook Bunnell, Beidel & Mesa, 2013; Neubauer et al.,
2013). Rapee en collega’s (2013) en Boettcher, Hasselrot, Sund, Andersson en
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Carlbring (2014) behandelden mensen met sociale angststoornis in respec-
tievelijk twaalf en veertien sessies met CGT, die al dan niet werd aangevuld
met een aandachtstraining of een controletraining. Zij stelden vast dat de
CGT leidde tot verminderde sociale angst in beide groepen, maar ze vonden
geen extra invloed van de aandachtstraining. Tot slot deelden Boettcher en
collega’s (2013) hun deelnemers op in drie verschillende groepen: de eerste
groep werd getraind om minder aandacht te geven aan sociale bedreigingen,
de tweede groep was een controlegroep, en de derde groep werd getraind
om juist meer aandacht aan bedreigingen te geven. Net als in de voorgaande
studies vertoonden niet alleen alle groepen na veertien sessies een daling in
sociale angst, maar bovendien was deze daling in de groep die was getraind
om meer aandacht te geven aan bedreigende cues sterker dan in de controle-
groep en de groep die getraind was om minder aandacht te geven aan bedrei-
gende cues. Dit laatste resultaat is hoogst onverwacht, omdat het suggereert
dat een versterkte aandachtsvertekening zou leiden tot een sterkere daling
in angst. (Zie voor een vergelijkbaar resultaat bijvoorbeeld ook Van Bock-
staele, Verschuere, De Houwer & Crombez, 2010.)

Het lijkt er dus op dat aandachtstraining die erop gericht is de aandachts-
vertekening te veranderen niet noodzakelijk leidt tot klinisch relevante ver-
anderingen in sociale angst. Verder is zulke aandachtstraining blijkbaar al-
leen onder bepaalde voorwaarden succesvol. De meest logische voorwaarde
waaraan voldaan moet zijn, is waarschijnlijk een verandering in aandachtsver-
tekening. Zoals Clarke, Notebaert en MacLeod (2014) opmerkten was in nage-
noeg alle studies waarin geen verschil in sociale angst gevonden werd tussen
trainings- en controlegroepen de trainingsprocedure niet effectief. Met an-
dere woorden: hoewel de training erop gericht is om de aandachtsvertekening
te verkleinen, blijkt uit de resultaten dat deze verandering in aandachtsverte-
kening niet steeds tot uiting komt. Het is dan ook niet meer dan logisch dat in
deze studies geen groepsverschillen in sociale angst worden gevonden.

Deze redenering leidt echter meteen tot een nieuw probleem, dat niet zo
eenvoudig te verklaren valt: hoe komt het dat de aandachtstraining soms
wel en soms niet leidt tot een verandering in aandachtsvertekening? In de
meeste studies die geen verandering vaststelden in aandachtsvertekening na
de training werd dezelfde of een vergelijkbare methode gebruikt als in de
initiéle studies met positieve resultaten. Een mogelijke verklaring is dat de
aandachtstraining enkel werkt in laboratoriumomstandigheden en niet als
zevia het internet thuis wordt gedaan (zie bijvoorbeeld Boettcher et al., 2013;
Carlbring et al., 2012). Dit zou dan weer de praktische toepasbaarheid van
aandachtstraining ernstig beperken, omdat de lage kostprijs en de gemakke-
lijke beschikbaarheid van downloadbare softwarepakketten juist als de grote
voordelen van aandachtstraining ten opzichte van bijvoorbeeld CGT werden
beschouwd (zie bijvoorbeeld Kazdin & Blase, 2011).

Een andere mogelijke verklaring voor het gebrek aan effecten van aan-
dachtstraining op aandachtsvertekening heeft te maken met de dot-probe

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 47 NUMMER 4 DECEMBER 2014

281



282

VAN BOCKSTAELE, SALEMINK, WIERS & BOGELS

taak die gebruikt wordt om aandachtsvertekening te meten. Hoewel de meta-
analyse van Bar-Haim en collega’s (2007) aantoont dat aandachtsvertekening
zoals gemeten met de dot-probe taak onderscheid maakt tussen angstige en
niet-angstige mensen, is ook aangetoond dat schattingen van aandachtsver-
tekening met de dot-probe taak erg onbetrouwbaar kunnen zijn (Schmukle,
2005). Het is dus best mogelijk dat de training in bovenstaande studies met
nulresultaten wel degelijk heeft gezorgd voor een verandering in aandachts-
vertekening, maar dat we er op dit moment niet in slagen om deze verande-
ring betrouwbaar te meten. In dat geval zouden we echter ook moeten be-
sluiten dat de recente nulresultaten niet noodzakelijk te wijten zijn aan een
gebrek in verandering in aandachtsvertekening, maar dat we deze resultaten
mogelijk moeten interpreteren als evidentie tegen het idee dat veranderin-
gen in aandachtsvertekening leiden tot klinisch relevante veranderingen in
(sociale) angst.

Kortom, hoewel de initiéle resultaten suggereerden dat aandachtstrai-
ning een veelbelovend alternatief kon zijn voor de behandeling van sociale
angst, zijn er nog steeds tal van open vragen die verder onderzoek naar crucia-
le randvoorwaarden, mechanismen en beperkingen noodzakelijk maken. De
grootste uitdaging ligt waarschijnlijk in het ontwikkelen en verfijnen van de
methodologie. Voordat aandachtstraining beschouwd kan worden als geldig
alternatief voor CGT moet ervoor gezorgd worden dat de training consistent
de aandachtsprocessen waarop ze gericht is kan veranderen en dat deze ver-
anderingen ook betrouwbaar kunnen gemeten worden. Een belangrijke rol
zou hierbij weggelegd kunnen zijn voor de visuele zoektaak (Ohman, Flykt &
Esteves, 2001). In een trainingsversie van deze taak moeten mensen op zoek
gaan naar een positieve stimulus (bijvoorbeeld een blij gezicht) in een matrix
van negatieve stimuli (van bijvoorbeeld boze gezichten). Initieel onderzoek
intwee afzonderlijke experimenten heeft aangetoond dat aandachtstraining
aan de hand van deze taak erin slaagt om de aandachtsvertekening te veran-
deren (zie Dandeneau, Baldwin, Baccus, Sakellaropoulo @ Pruessner, 2007).
Bovendien toont een recente studie dat deze aandachtstraining naast veran-
deringen in aandachtsvertekening ook sociale angst bij adolescenten kan ver-
minderen (De Voogd, Wiers, Prins - Salemink, 2014).

HET EFFECT VAN MINDFULNESSTRAINING OP SOCIALE ANGST
Een tweede relatief recent ontwikkeld alternatief voor CGT waarin de fo-
cus ligt op aandachtsprocessen is mindfulness. Het belang van aandacht bij
mindfulness blijkt uit de algemeen gangbare definitie van mindfulness: een
niet-beoordelende aandacht voor en aanvaarding van elke ervaring (Kabat-
Zinn, 1990). De twee cruciale componenten van mindfulness zijn dus de
zelfregulatie van aandacht, zodat deze gemakkelijker volgehouden en ver-
legd kan worden, en de openheid voor en aanvaarding van elke gedachte,
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emotie of ervaring (Bishop et al., 2004; Lutz, Slagter, Dunne & Davidson,
2008). Verbeterde aandachtsregulatie zou leiden tot verbeterde emotiere-
gulatie, en bijgevolg tot meer psychologisch welzijn (Gross, 1998; Wadlinger
¥» [saacowitz, 2011).

De link tussen aandacht en meditatie in het algemeen, en mindfulness
meer specifiek is ook in een aantal experimentele studies bevestigd. Zo lie-
ten Tang en collega’s (2007) deelnemers aan hun experiment ofwel meedoen
aan vijf integratieve body-mind meditatiesessies van 20 minuten elk (die ook
een duidelijke mindfulness-component omvatten), ofwel eenzelfde aantal
ontspanningssessies. Deze relatief korte en eenvoudige manipulatie zorgde
ervoor dat deelnemers in de meditatiegroep beter scoorden op executieve
aandacht zoals gemeten met een aandachtsnetwerktest dan deelnemersinde
ontspanningsgroep. Anders gezegd, mensen in de meditatiegroep waren in
vergelijking met de ontspanningsgroep beter in staat om aandacht te geven
aan bepaalde zaken en andere zaken te negeren. In dezelfde lijn is ook aange-
toond dat mensen die een meer intensieve mindfulnesstraining volgen beter
instaat zijn om hun aandacht te richten op bepaalde zaken, en dat mensen die
zeer vaak mediteren sneller externe signalen opmerken (Jha, Krompinger ¢
Baine, 2007). Chambers, Lo en Allen (2008) stelden vast dat mensen die had-
den meegedaan aan een tiendaagse mindfulnesstraining beter in staat waren
hun aandacht vol te houden dan mensen in een controlegroep. Tot slot rap-
porteren mensen die hoger scoren op mindfulness als persoonlijkheidstrek
ook zelf dat ze meer controle hebben over hun aandacht, zich gemakkelijker
kunnen concentreren en ongewenste afleidingen kunnen negeren (Walsh,
Balint, Smolira, Fredericksen & Madsen, 2009).

Naast de relatie tussen mindfulness en aandachtsprocessen zijn er ook een
aantal studies waarin de relatie tussen mindfulness en sociale angst is onder-
zocht. Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen en Dewulf (2008) stelden vast dat
mindfulness als persoonlijkheidstrek negatief correleerde met sociale angst:
mensen die meer mindful zijn, ervaren minder sociale angst (zie bijvoorbeeld
0ok Brown & Ryan, 2003; Rasmussen & Pidgeon, 2011; Schmertz, Masuda &
Anderson, 2012). Uit een andere studie bleek dat mensen die hoog scoren
op mindfulness tijdens een stresserende sociale taak minder fysiologische
stress en zelfgerapporteerde angst ervaren dan mensen die laag scoren op
mindfulness (Brown, Weinstein & Creswell, 2012). Hoewel deze correlatio-
nele studies niet aantonen dat mindfulness causaal gerelateerd is aan sociale
angst kan uit het bovenstaande wel worden geconcludeerd dat (1) mindful-
ness een effect heeft op aandachtsprocessen die verondersteld worden een
rol te spelen bij sociale angst, en dat (2) individuele verschillen in mindful-
ness gerelateerd zijn aan individuele verschillen in sociale angst. De cruciale
vraag die dan rest is of mindfulnesstraining sociale angst kan verminderen.

Hoewel mindfulness reeds in de jaren tachtig van de vorige eeuw een on-
derwerp was van psychologisch onderzoek, zijn de eerste studies naar de ef-
fecten van mindfulnesstraining op sociale angst pas recent gepubliceerd. Bo-
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gels, Sijbers en Voncken (2006) waren bij de eersten die in een pilotstudy met
een relatief kleine steekproef nagingen of mensen met sociale angststoornis
geholpen kunnen worden met mindfulnesstraining. De negen deelnemers
aan deze studie volgden een mindfulnesstraining van negen weken, waarin
vooral mindfulnessmeditatie (gebaseerd op het Mindfulness-Based Cognitive
Therapy-protocol van Segal, Williams en Teasdale, 2002) en taakconcentra-
tie centraal stonden. Na de training rapporteerden hun deelnemers niet al-
leen dat ze hun aandacht minder op zichzelf focusten, maar ook dat ze minder
sociale angst ervoeren en minder angst om negatief geévalueerd te worden in
sociale situaties. Deze klinische effecten hadden bovendien grote effect sizes
en ze bleven behouden tijdens een follow-up onderzoek twee maanden na
afloop van de training. In een vergelijkbare pilotstudy van Ossman, Wilson,
Storaasli en McNeill (2006) werden mensen met sociale angststoornis be-
handeld met Acceptance and Commitment-based Therapy, waarin ook mind-
fulnesstechnieken waren opgenomen. De resultaten van deze studie waren
in lijn met de resultaten van Bogels en collega’s (2006), met relatief grote ef-
fecten van de interventie op sociale angst, die bovendien versterkt waren bij
een follow-up meting drie maanden later. Toch moeten deze resultaten nog
met de nodige voorzichtigheid geinterpreteerd worden. In geen van beide
studies was er een controlegroep, beide studies hadden erg kleine steekproe-
ven, en hoewel beide studies gebruikmaakten van mindfulnesstechnieken
was mindfulnesstraining slechts een onderdeel van een ruimere therapeuti-
sche interventie.

Aan een aantal van deze beperkingen werd in later onderzoek tegemoet-
gekomen. Zo rekruteerden Goldin en Gross (2010) een grotere steekproef
(n =16) van mensen met sociale angststoornis om mee te doen aan een pro-
gramma van Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 1990).
Hersenscans toonden aan dat de deelnemers na de training meer neurale
activiteit vertoonden in hersenregio’s die cruciaal zijn voor het richten van
aandacht dan voor de training. Bovendien rapporteerden hun deelnemers na
het programma minder sociale angst en meer zelfvertrouwen dan voordien.
De resultaten van deze studie suggereren bijgevolg dat mindfulnesstraining
leidt tot betere aandachtscontrole, en dat deze veranderingen in de toewij-
zing van aandacht leiden tot verminderde angst. Ook Kocovski, Fleming en
Rector (2009) gebruikten een grotere steekproef (= 29) van sociaal angsti-
ge mensen om de effecten na te gaan van een twaalf weken durende interven-
tie, die vooral bestond uit mindfulness en aanvaarding. Zij constateerden dat
hun interventie leidde tot grote dalingen op verschillende maten van sociale
angst, en deze resultaten bleven ook behouden tijdens een follow-up sessie
drie maanden na afloop van de training. Echter, zowel Goldin en Gross (2010)
als Kocovski en collega’s (2009) gebruikten geen controlegroepen, waardoor
het moeilijk is om de klinische resultaten ontegensprekelijk toe te schrijven
aan de mindfulnesstraining.
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Cassin en Rector (2011) deelden mensen met een sociale angststoornis op
intwee verschillende groepen. In de ene groep lieten ze deelnemers een korte
mindfulnessoefening doen van niet langer dan 10 minuten, terwijl mensen in
de controlegroep geen training kregen. Vervolgens werd aan alle deelnemers
gevraagd om terug te denken aan een recente situatie of belevenis waarin ze
sociale angst hadden ervaren, en deze ervaring zo levendig mogelijk opnieuw
te beleven. Uit de resultaten bleek dat mensen in de mindfulnessgroep na
deze taak meer positief affect, en minder angst en stress ervoeren dan men-
sen in de controlegroep. In een studie van Kemeny en collega’s (2012) wer-
den niet-angstige vrouwen toegewezen aan een groep die een acht weken
durende meditatie- en mindfulnesstraining volgde of aan een controlegroep.
Nadien werden alle deelneemsters blootgesteld aan een sociale stresstaak,
waarbij ze een presentatie moesten geven aan een publiek. Uit de resultaten
bleek dat de vrouwen in de meditatiegroep minder rumineerden tijdens deze
stresstaak dan vrouwen in de controlegroep. Hoewel deze twee laatste stu-
dies aantonen dat mindfulnesstraining leidt tot veranderingen in (sociale)
angst, was de manipulatie van Cassin en Rector erg kort en de studie van Ke-
meny en collega’s omvatte geen klinisch sociaal angstige deelnemers.

Een meer klinisch relevante studie met een adequate steekproefgrootte
en controlegroep werd uitgevoerd door Jazaieri, Goldin, Werner, Ziv en
Gross (2012). Zij deelden hun deelnemers met sociale angststoornis op in
drie verschillende groepen: de eerste groep volgde een MBSR-programma,
de tweede groep een fitnesstraining en de derde groep kreeg geen training.
In lijn met de verwachtingen concludeerden deze onderzoekers dat mensen
in de MBSR-groep in vergelijking met mensen in de controlegroep na de trai-
ning een sterkere daling in sociale angst en een sterkere stijging in algemeen
welbevinden rapporteerden. Deze klinische resultaten werden bovendien
ook behouden op een follow-up meting drie maanden na afloop van de trai-
ning. Verrassend was echter het resultaat van de fitnessgroep. Deelnemers in
deze groep toonden eveneens een sterkere daling in sociale angst en een ster-
kere stijging in algemeen welbevinden dan deelnemers in de controlegroep.
Bovendien waren er geen verschillen tussen de fitnessgroep en de MBSR-
groep. Deze studie lijkt dus aan te geven dat de specifieke eigenschappen van
mindfulnesstraining niet noodzakelijk zijn voor een daling in sociale angst,
aangezien hetzelfde resultaat kan bereikt worden met fitnesstraining. Het
is dus mogelijk dat de effecten van de MBSR-training en de fitnesstraining
in deze studie niet meer dan placebo-effecten weerspiegelden. Er is tot op
heden echter weinig onderzoek gedaan naar de effecten van fitnesstraining
op sociale angst, dus het is ook mogelijk dat de dalingen in sociale angst in
zowel de MBSR-groep als de fitnessgroep daadwerkelijk klinisch relevante
effecten reflecteren.

De meest overtuigende studies naar de effecten van mindfulnesstraining
op sociale angst en naar de mogelijkheden van mindfulnesstraining als the-
rapeutische interventie voor de behandeling van sociale angst zijn studies
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waarin de effecten van mindfulnesstraining worden vergeleken met de ef-
fecten van conventionele interventies, zoals CGT. Koszycki, Benger, Shlik en
Brawejn (2007) behandelden mensen met sociale angststoornis ofwel met
een MBSR-programma ofwel met traditionele CGT. Hoewel de mensen in de
MBSR-groep sterke dalingen in sociale angst vertoonden in zowel de beoor-
delingen van therapeuten als in hun zelfbeoordelingen, waren deze dalingen
in sociale angst kleiner dan in de CGT-groep. Vergelijkbare resultaten wer-
den met eenzelfde onderzoeksdesign ook vastgesteld door Piet, Hougaard,
Hecksher en Rosenberg (2010). In een groep jongeren met sociale angst
vergeleken zij de effecten van traditionele CGT met een cognitieve therapie
die steunde op mindfulness. Zij constateerden dat de interventies in beide
groepen resulteerden in significante dalingen in sociale angst, zonder dat er
verschillen waren tussen beide groepen. Hierbij dient echter opgemerkt te
worden dat de klinische effecten in de CGT-groep numeriek groter waren dan
in de mindfulnessgroep en dat de steekproef van Piet en collega’s relatief
klein was, met slechts 22 deelnemers voor wie data beschikbaar waren na de
interventie. Het is bijgevolg heel goed mogelijk dat de studie niet sensitief
genoeg was om eventuele verschillen tussen de groepen op te pikken. Na de
eerste interventie lieten Piet en collega’s hun deelnemers ook nog meedoen
met de andere interventie: deelnemers die eerst CGT hadden gevolgd kregen
daarna ook nog de mindfulnessgerelateerde cognitieve therapie, en vice ver-
sa. Hierbij vertoonde enkel de groep die de CGT als tweede interventie kreeg
nog een verdere daling in sociale angst, terwijl de groep die begonnen was
met de CGT geen verdere verbetering vertoonde. Deze resultaten kunnen
dus geinterpreteerd worden als evidentie voor het idee dat CGT een effectie-
vere behandeling is tegen sociale angst dan mindfulnesstraining.

Deze conclusie wordt echter tegengesproken door de resultaten van twee
recente studies met grotere steekproeven. In de studie van Kocovski, Fle-
ming, Hawley, Huta en Antony (2013) werden 100 deelnemers opgedeeld in
drie groepen: de eerste groep volgde een twaalf weken durende interventie
waarin mindfulness en aanvaarding centraal stonden (Fleming & Kocovski,
2009), de tweede groep volgde gedurende twaalf weken CGT (Heimberg ¢
Becker, 2002), en de laatste groep werd op een wachtlijst geplaatst en kreeg
gedurende twaalf weken geen therapie. Net als in voorgaand onderzoek ver-
toonden zowel de mindfulnessgroep als de CGT-groep sterke en significante
dalingen in sociale angst, terwijl er weinig of geen veranderingen waren in
de controlegroep. Er werd in tegenstelling tot eerder onderzoek echter geen
verschil gevonden tussen de klinische effecten van beide therapiegroepen. In
een laatste en voorlopig ongepubliceerde studie van Bogels en Voncken (in
voorbereiding) werden de resultaten van Kocovski en collega’s (2013) nage-
noeg gerepliceerd. Hun deelnemers met sociale angststoornis volgden ofwel
acht weken mindfulnesstraining aangevuld met taakconcentratie-oefenin-
gen ofwel acht weken cognitieve therapie. Beide interventies hadden een
even groot en significant effect op sociale angst en op zichzelf gerichte aan-
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dacht. De cognitieve therapie had echter een sterkere invloed op secundaire
psychologische problemen, het verminderen van negatieve cognities, en het
verbeteren van het zelfbeeld van de deelnemers. Deze resultaten bleven ook
behouden bij een follow-up sessie twee jaar na afloop van de interventies.

Hoewel studies die de effectiviteit van mindfulnesstraining vergelijken
met bijvoorbeeld CGT niet altijd even eenduidige resultaten opleverden,
blijkt uit alle studies dat mindfulnesstraining een statistisch significante en
een klinisch relevante impact heeft op sociale angst. Bovendien heeft onder-
zoek aangetoond dat mindfulness sterk gerelateerd is aan meer algemeen
welzijn en positieve gemoedstoestanden (zie bijvoorbeeld Brown & Ryan,
2003), wat erop wijst dat het effect van mindfulnesstraining waarschijnlijk
verder gaat dan enkel en alleen het verlichten van sociale angst. Zo ligt er
bij mindfulness ook veel nadruk op aanvaarding en in het algemeen op een
gezondere levensstijl, waardoor mensen na afloop van een mindfulnesstrai-
ning mogelijk minder zullen terugvallen op dure gezondheidszorg. Gege-
ven de hoge comorbiditeit tussen sociale angst en onder andere depressie
en middelengebruik (American Psychiatric Association, 2013) lijkt mind-
fulnesstraining erg nuttig te kunnen zijn, omdat ze naast sociale angst ook
deze comorbide problemen kan verlichten (zie bijvoorbeeld: Bowen et al.,
2006; Grossman, Niemann, Schmidt @ Walach, 2004; Teasdale et al., 2000).
Mindfulnesstraining is ook makkelijk beschikbaar en laagdrempelig, wat in
de context van sociale angst een belangrijk voordeel kan zijn. Tot slot zou
mindfulnesstraining precies daar van pas kunnen komen waar CGT niet de
gehoopte effecten heeft. Onderzoek heeft immers uitgewezen dat tot 50%
van de mensen met sociale angst geen of slechts weinig verbetering vertonen
nabehandeling met CGT (Hofmann & Bogels, 2006; Rodebaugh et al., 2004).
Ondanks dit grote potentieel zijn er over mindfulness nog een aantal open
vragen die meer onderzoek verdienen.

Zo is de operationalisering van mindfulness problematisch. Mindfulness-
training omvat naast verbeterde aandachtscontrole veel andere aspecten,
zoals openheid voor ervaringen, zelfcompassie en aanvaarding van elke hui-
dige emotie of toestand. Vaak benadrukken therapeuten of onderzoekers de
aspecten die zij bij uitstek belangrijk of interessant vinden. Het is voorlo-
pig dan ook onduidelijk welke aspecten van mindfulnesstraining de sterk-
ste impact hebben op sociale angst. Deze onduidelijkheid blijkt ook uit de
wetenschappelijke literatuur. In de meeste studies die we hierboven hebben
besproken werden mindfulnessoefeningen opgenomen in een breder kader,
dat ook aspecten van andere interventies omvatte, zoals cognitieve thera-
pie, andere meditatievormen, en Acceptance and Commitment-based Ther-
apy. Tegenstrijdige of inconsistente resultaten van studies kunnen dan ook
gemakkelijk voortkomen uit deze verschillende operationaliseringen van
mindfulness. Hoewel het heel goed mogelijk is dat mensen met sociale angst
het meest gebaat zijn met een ‘mindfulnesstraining op maat’is dit idee op dit
moment niet wetenschappelijk onderbouwd.
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Een andere vraag die voorlopig open blijft, is of mindfulnesstraining ook
op jongere leeftijd kan helpen tegen sociale angst. Kessler en collega’s (2005)
schatten dat sociale angst in 75% van de gevallen tot ontwikkeling komt voor
het zestiende levensjaar. Sociale angst op jonge leeftijd is een belangrijke
voorspeller van sociale angst (Pine, Cohen, Gurley, Brook @ Ma, 1998) en de-
pressie (Stein et al., 2001) op latere leeftijd, en hangt bovendien samen met
een verhoogde kans op studieproblemen en vroegtijdig schoolverlaten (Stein
@-Kean, 2000),waardoor delatere levenskwaliteit in het gedrang kan komen.
Het is dan ook cruciaal om sociale angst tijdig te onderkennen en te behande-
len. Mindfulnesstraining zou er bij adolescenten bijvoorbeeld voor kunnen
zorgen dat ze minder focussen op zichzelf, minder beinvloedbaar zijn door
de meningen van anderen en meer vertrouwen op hun eigen oordelen. Tot
op heden is er echter nog geen onderzoek gepubliceerd waarin mindfulness-
training wordt gebruikt als interventie bij kinderen of jongeren met sociale
angst, waardoor mogelijke positieve effecten voorlopig onbekend blijven.

BESLUIT

De meest prominente cognitieve theorieén over (sociale) angst gaan ervan
uit dat maladaptieve aandachtsprocessen een cruciale rol kunnen spelen in
de ontwikkeling en instandhouding van angst. In dit artikel hebben we twee
relatief nieuwe interventies besproken die worden verondersteld specifiek in
te werken op deze aandachtsprocessen. Hoewel de initi€le effecten van aan-
dachtstraining op sociale angst veelbelovend waren, zijn er de laatste jaren ook
een heel aantal studies verschenen waarin deze resultaten niet gerepliceerd
konden worden. Een belangrijke verklaring voor deze recentere nulresulta-
ten is de moeilijkheid om middels aandachtstraining ook die aandachtspro-
cessen te veranderen die de training beoogt te veranderen. Meer nauwgezet
methodologisch onderzoek is dan ook noodzakelijk om de aandachtstraining
te verbeteren, teneinde meer consistentie te krijgen in de klinische resulta-
ten. Mindfulnesstraining is een tweede interventie die zich deels toespitst op
aandachtsprocessen. Verschillende studies hebben aangetoond dat mindful-
nesstraining inderdaad kan leiden tot verminderingen in sociale angst, soms
zelfs met even groot succes als met CGT, die nog steeds de gouden standaard
is in de psychologische behandeling van sociale angst. Een belangrijke beper-
king bij deze studies is de weinig eenduidige operationalisering van mindful-
ness, waardoor het onmogelijk is precies na te gaan welke aspecten van mind-
fulnesstraining leiden tot de grootste dalingen in sociale angst.

Ondanks hun beperkingen lijken dus zowel mindfulness als aandachts-
training interessante interventies te zijn voor de behandeling van sociale
angst. Voor zowel aandachtstraining als mindfulness zijn er studies die sug-
gereren dat de klinische effecten van deze interventies vergelijkbaar kun-
nen zijn met de effecten van CGT. Het lijkt dan ook een interessante optie
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om CGT te combineren met aandachtstraining of mindfulness. Er is op dit
ogenblik echter geen evidentie voor de idee dat de effecten van mindfulness
of aandachtstraining enerzijds, en CGT anderzijds, additief zijn (Boettcher
et al., 2014; Piet et al., 2010; Rapee et al., 2013; maar voor een studie waarin
cognitieve training wel een aanvullend effect had op CGT voor alcoholver-
slaving, zie bijvoorbeeld Wiers, Eberl, Rinck, Becker & Lindenmeyer, 2011).
Een groot voordeel van zowel mindfulness als aandachtstraining is de gemak-
kelijke toegang ertoe. Aandachtstraining kan in principe door de cliént zelf
gedownload en uitgevoerd worden wanneer het hem of haar uitkomt (zie
bijvoorbeeld http:/www.impliciet.eu). Hoewel mindfulness typisch wordt
getraind door een daarvoor opgeleide therapeut, zijn er ook tal van online
mindfulnessoefeningen en cursussen beschikbaar. Deze evolutie naar meer
zelfstandige en computergestuurde behandelingen is niet nieuw. Ook bij tra-
ditionele CGT wordt steeds meer onderzoek gedaan naar de mogelijkheden
die computers, smartphones en het internet bieden. Zo toonden Anderson,
Cuijpers, Carlbring, Riper en Hedman (2014) in hun meta-analyse aan dat
er geen verschil is in de effectiviteit van face-to-face CGT en CGT via het in-
ternet. Het gebruik van deze technologieén kan een belangrijke rol spelen
in het terugdringen van de maatschappelijke en persoonlijke kosten die psy-
chotherapie met zich meebrengt (Kazdin &- Blase, 2011). Zowel mindfulness
als aandachtstraining zouden vanuit dit perspectief een belangrijke bijdrage
kunnen leveren aan de klinische praktijk.
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Summary Attentional processes play an important role in the development and
maintenance of social anxiety. Two recently developed interventions — Attentional
Bias Modification (ABM) and mindfulness — are thought to influence these
attentional processes. In the present literature review we discuss the results of
studies on ABM and mindfulness as a therapeutic intervention for social anxiety.
Although initial results in the ABM field were promising, with large reductions in
social anxiety following attentional retraining, more recent studies have struggled
to replicate these findings. The most important reason for this recent string of null-
results may be the failure of ABM to effectively induce changes in attentional bias.
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If ABM does not consistently change the process it intends to change, it seems
likely that the effects of ABM on social anxiety are also inconsistent. Studies in
which mindfulness was used to reduce social anxiety have yielded more consistent
results. Mindfulness leads to significant reductions in social anxiety, and these
clinical effects can be as large as the clinical effects obtained with cognitive
behaviour therapy. However, the definition and operationalization of mindfulness
and mindfulness-based interventions are not standardized and different studies
focus on different aspects of mindfulness. As such, it is unclear which aspects of
mindfulness have the most beneficial impact on social anxiety. Nevertheless, both
ABM and mindfulness are promising interventions in the treatment of social
anxiety. More research is needed to address the possible boundary conditions and

limitations of these interventions.

Keywords: social anxiety, attention, Attentional Bias Modification, mindfulness.
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