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Introductie

Stelt u zich eens voor: u bent een topsporter die één keer per week drie kwartier
intensief traint met een coach, maar de rest van de week er alleen voor staat. Hoe
succesvol zou u zijn? Hoe goed zou u presteren als u volop stress ervaart voor de
belangrijke wedstrijden in het jaar? Het antwoord laat zich wel raden. Maar is dit
niet hetzelfde wat we in therapie doen? We zien onze cliénten - kinderen, jongeren
die worstelen met de meest intense emoties - gemiddeld driekwartier per week,
terwijl zij in het alledaagse leven in verschillende situaties torenhoge spanning en
stress ervaren en vastzitten in de greep van angst, dwang en tics, gepest of
buitengesloten worden door leeftijdgenoten of bij wie thuis geen veilige plek is.
Schieten we eigenlijk niet tekort met onze wekelijks behandelingen? Snappen we
voldoende welke struggles onze cliénten doormaken in het dagelijks leven en
sluiten we daar voldoende bij aan? Lukt het kinderen en jongeren om de geleerde
technieken te generaliseren naar het dagelijks leven? Stemmen we onze
behandeling voldoende af op de context van een client en diens gezin? En staan
we de jongeren wel genoeg bij op de momenten dat ze de meeste spanning,
angst, wanhoop en verdriet voelen?

Want als we werkelijk willen helpen, zouden we dan niet alleen een goede
therapeut moeten zijn in onze behandelkamers - maar zou onze
psychotherapeutische kennis ook niet meer haar weg moeten vinden naar het
dagelijkse leven van onze cliénten? Precies daar waar de pijn het meest voelbaar
is en de hulp het hardst nodig.

In deze oratie probeer ik hier antwoord op te geven en geef ik innovatieve
oplossingen om psychotherapie en de realiteit van het dagelijks leven meer te
verweven.

Casus

Voordat ik hier verder op in ga, wil ik u voorstellen aan Joost, een jongen van 15
jaar oud. Joost is 1 van de ongeveer zeventigduizend kinderen en jongeren die in
de greep wordt gehouden door dwanggedachten en dwanghandelingen, ook wel
een Obsessieve-Compulsieve Stoornis (OCD) genoemd. Het kan lastig zijn om
OCD te begrijpen. Je zou OCD kunnen zien als een cyclus. lemand ervaart een
obsessie (dwanggedachte), bijvoorbeeld: "Er zal worden ingebroken in huis.” Deze
gedachte roept een oncomfortabel, angstig en gespannen gevoel op.

Om deze angst te verminderen, denkt iemand met OCD dat hij of zij een ramp kan
voorkomen door een bepaalde handeling uit te voeren - dit wordt een compulsie




(dwanghandeling) genoemd. Bijvoorbeeld: "Ik controleer meerdere keren of alle
deuren en ramen op slot zijn”. Deze compulsie kan een directe relatie hebben met
de obsessie (vb. checken of alles op slot zit), maar kan ook geen enkele relatie
hebben tot de obsessie (vb. niet op de randen van een tegel staan). Het uitvoeren
van deze compulsies geeft op de korte termijn een gevoel van opluchting en
controle. Echter, tegelijkertijd wordt het idee bekrachtigd dat men rampen of
onheil kan afwenden door deze handelingen uit te voeren. Daardoor moet dit
gedrag telkens worden herhaald, en raakt een persoon met OCD gevangen in
deze cyclus.

Joost heeft de obsessie dat er iets ergs gaat gebeuren met hemzelf of met zijn
familie, bijvoorbeeld dat hij of zijn ouders ernstig ziek worden of een ongeluk
krijgen. Deze angstige gedachte is bijna continu in zijn hoofd aanwezig. Om deze
angst te bezweren voert hij deze hele dag door allemaal dwanghandelingen uit.
Hij MOET van zichzelf handelingen uitvoeren, waarmee in zijn beleving voorkomt
dat er iets erg gebeurt.

In de ochtend volgt hij een strak ritueel, waar hij niet van mag afwijken. Het getal
10 stelt hem gerust. Dit houdt voor hem in dat hij 10 keer over een drempel moet
stappen, 10 keer moet roeren in zijn beker, 10 keer de deurtjes in de keuken open
en dicht moet doen als hij die gebruikt, 10 keer tegen de deurklink tikken, in
gedachten tot 10 tellen als hij iets gaat doen, enzovoorts. Als hij dit minder of
meer dan 10 keer doet, voelt het niet goed en moet hij het steeds opnieuw doen. Je
kunt je voorstellen wat een enorme psychische belasting dit voor Joost is.

Hij vindt het steeds moeilijker om in de klas op een stoel en aan een tafel te zitten.
Hij probeert met zijn handen niet de oppervlakte van de tafel aan te raken. Hij
vertelt dat de momenten in de pauzes in de aula het meest heftig voor hem zijn.
Hij voelt zich erg gespannen en is als de dood dat anderen te dicht bij hem komen
zitten. Ik denk dat we allemaal wel een beeld hebben hoe aula’s eruitzien als het
pauze is geweest- een slagveld van halve boterhammen, omgestoten drinkpakjes
en plakkerige tafels met kauwgom aan de onderkant. Joost probeert uit alle
macht om niets aan te raken. Bij het weggaan uit de aula voelt Joost de drang om
tien keer met zijn voet op de grond te tikken.

En dat is nog niet alles, zijn ouders en zus worden ook betrokken in zijn dwang. Hij
vraagt meermaals per dag aan hen “ik word toch niet ziek hé? Of “je gaat toch niet
dood hé” en zijn ouders moeten dan antwoorden dat het in orde is en dat zij niet
doodgaan. Hij is zo geobsedeerd met ziek worden dat hij tientallen keren per dag
zijn handen excessief wast, waardoor zijn handen helemaal rood en schraal zijn
en vervellen. Het niet uitvoeren van de dwanghandelingen geeft zoveel paniek en
controleverlies dat het hem zonder hulp niet lukt om van de dwangstoornis af te
komen. Het liefst zou hij niet meer naar buiten en naar school gaan.

Joost wordt door ons behandeld binnen het TOP GGZ expertisecentrum voor
complexe dwang, angst en tics van Levvel. Hier behandelen we vele kinderen met




uiteenlopende complexe klachten die doorgaans niet opgeknapt zijn door
behandeling elders. Bijvoorbeeld kinderen met selectief mutisme die uit angst
geen enkel woord zeggen op school of bij andere kinderen of volwassenen.
Kinderen met misofonie worden vaak boos of zelfs woedend als zij bepaalde
geluiden horen. Alsook kinderen met forse angstklachten en kinderen met een
ticstoornis.

Ik behandel Joost inmiddels een jaar. We richten ons op het doorbreken van de
OCD-cyclus door middel van exposure en responspreventie (ERP). Dit betekent
dat de obsessieve gedachten bewust worden opgeroepen (exposure), terwijl
tegelijkertijd wordt voorkomen dat de dwanghandeling (compulsie) wordt
uitgevoerd (responspreventie).

Door Joost herhaaldelijk bloot te stellen aan de dwanggedachte zonder daarop te
reageren met een compulsie, leert hij dat de gevreesde ramp meestal niet gebeurt
- ook zonder het uitvoeren van de dwanghandeling. Het doel is dat hiermee dat de
angst op termijn afneemt (habituatie) en leert hij dit oncomfortabele gevoel te
tolereren.

Ondanks dat Joost in het afgelopen jaar vooruit is gegaan, voel ik me als
therapeut tekortschieten. Ik heb enorm met hem te doen en besef me wat een
nare ziekte OCD is. Als psychotherapeut weet ik rationeel dat dit bij het vak hoort
- ik ervaar de grenzen van wat ik kan bieden. Maar emotioneel blijft het wringen.
Ik zie de pijn en de schaamte in zijn ogen als hij vertelt over situaties waarin de
dwang hem in zijn greep heeft. Ik zie hem maar 1 uur van de 168 uur in de week.
Snap ik wel voldoende hoe het voor Joost is om dag en nacht last te hebben van
dwang? Wat maakt dat hij de ene keer er minder last van heeft en de volgende
keer de dwang Joost volledig in zijn greep heeft? Eigenlijk zou ik er voor hem
willen zijn als hij veel stress ervaart. Zoals als hij in de pauze in de aula zit, of in
zijn slaapkamer als de dwang de kop op steekt. Maar hoe kan ik dat met mijn
beperkte therapietijd voor elkaar krijgen? En als ik verder bij Joost stilsta denk ik
ook aan al die andere kinderen, jongeren en ouders die ik behandel. Snap ik
wezenlijk hoe het voor hen is om te leven met een psychische stoornis en hebben
zij voldoende aan mijn hulp als de angst in het echte leven oploopt, als zij zich
diep ellendig en wanhopig voelen?

Dit brengt me terug op de vraag van deze oratie. Is wekelijkse behandeling
voldoende effectief? Is er een wetenschappelijk basis om therapie meer te
integreren met het dagelijks leven?

Is (wekelijkse) behandeling voldoende effectief?

Als we in ogenschouw nemen hoeveel kinderen en jongeren met
angststoornissen daadwerkelijk worden herkend en behandeld dan schieten we
ernstig tekort. Een onderzoek van Cecilia Essau (2005) laat zien dat maar 18,2%
van de adolescenten met een angststoornis in behandeling is. Dit betekent dat




meer dan 80% niet in behandeling is, terwijl zij wel een angststoornis hebben.
Onderzoek naar OCD laat zien dat tussen de 38% en 89% van de volwassenen
niet wordt behandeld (Mayerovitch, et al., 2003; Subramaniam, et al., 2012). Een
Braziliaans onderzoek onder adolescenten met OCD laat zien dat maar 7%
behandeling heeft gehad (Bortoncello, et al., 2022). De vraag is hoe representatief
deze cijfers zijn voor de Nederlandse situatie, maar het staat als een paal boven
water dat angststoornissen en OCD bij kinderen en jongeren fors onderhandeld
worden.

Als we de effectiviteit van behandeling in ogenschouw nemen is er ook zeker
winst te behalen. Onderzoek wijst uit dat de gouden standaardbehandeling,
namelijk Cognitieve Gedragstherapie (CGT), effectief is voor ongeveer 60% van
de kinderen en jongeren met een angststoornis (James, et al., 2013) en voor 50%
van de kinderen en jongeren met OCD (Uhre, et al., 2020). Dit betekent dat
ongeveer 40% tot 50% niet of onvoldoende profiteert van behandeling. Tevens
valt 14% van de initiéle responders terug na gemiddeld 9 maanden (Levy, et al,,
2021). Dat betekent dat ongeveer de helft van de kinderen en jongeren met een
angststoornis niet langdurig baat heeft van CGT. Hierbij moeten we ook in acht
nemen dat het percentage kinderen en jongeren met een angststoornis dat
voortijdig stopt met de behandeling ongeveer 14% is (Wergeland, et al., 2016).
Ook blijkt dat het doen van de thuiswerkoefeningen een belangrijke voorspeller is
van therapiesucces (Kazantzis et al., 2017). Echter, lukt het de helft van de
jongeren niet tot onvoldoende om deze oefeningen ook echt thuis te doen (Gaynor
et al., 2006).

Wordt therapie effectiever als we het vaker en intensiever aanbieden? Lukt het
daarmee beter en sneller om bijvoorbeeld de cyclus van OCD te doorbreken door
vaker te oefenen? In een meta-analyse van Ganzevoort et al (2024) werden maar
vier gerandomiseerde gecontroleerde studies (RCT) geidentificeerd en er bleek
geen significant verschil tussen intensieve behandeling en reguliere behandeling
bij kinderen en jongeren met angst- en dwangproblematiek? Echter, deze vier
studies liepen sterk uiteen wat betreft type problematiek. Er zijn aanzienlijk meer
studies naar angst- en dwangproblematiek gedaan zonder controlegroep, zo'n 40,
die een groot behandeleffect laten zien en dit effect is nog groter bij follow-up.
Tevens lijken er minder kinderen en jongeren uit te vallen bij intensieve
behandeling en laten cliénten sneller een behandeleffect zien in vergelijking met
reguliere behandeling (Pittig, et al., 2021). Een pilotstudie naar een 6-daagse
intensieve behandeling in de thuissituatie bij volwassenen met OCD die geen baat
hadden bij poliklinische behandeling, laat zien dat de OCD-symptomen significant
verbeterden (Remmerswaal, et al., 2024). Onderzoek van Levvel in samenwerking
met een academisch centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie in Zwitserland
naar de kortdurende intensieve dwangweek van 5 dagen, bij 76 kinderen en
jongeren, liet een significante vermindering zien van OCD-symptomen (Wolters,
et al., 2021).




Intensieve behandeling lijkt veel potentie te hebben, maar er zijn meer
gecontroleerde studies nodig.

Is er een wetenschappelijk basis om therapie meer te integreren met het dagelijks
leven?

Onderzoek laat zien dat systeemtherapie een groot effect heeft op de
vermindering angst en dwang (mcGrath & Abbott, 2019; Goger & Weersing, 2022).
Dit illustreert dat communicatie- en interactieprocessen in gezinnen alsmede
contextuele factoren van invloed zijn op angst en dwang. Er blijkt niet veel
onderzoek verricht te zijn naar of kinderen en jongeren met angst en dwang meer
profiteren van individuele behandeling als de therapeut meer inzicht heeft in het
functioneren van cliénten in het dagelijks leven.

Een casestudie voegde de Experience Sampling Methode (ESM) toe aan de
therapie van een volwassen man met een depressie. ESM is een methode waarbij
een cliént meerdere keren per dag voor een aantal weken online een korte
vragenlijst invult. Hieruit kwam naar voren dat een therapeut veel gerichter kan
behandelen en meer inzicht heeft in de relatie tussen verschillende gedragingen
en omstandigheden (von Klipstein, et al., 2023). Een kwalitatief onderzoek van
Bos en collega’s (2019) bij 21 therapeuten toont aan dat inzicht in het dagelijks
functioneren van cliénten cruciaal is voor gepersonaliseerde interventies en
tijdige detectie van verergerende problematiek.

Exposure, een methode waarbij kinderen en jongeren doelgericht worden
blootgesteld aan gevreesde situaties, vormt een essentieel onderdeel van
cognitieve gedragstherapie. Volgens Craske et al. (2014; 2022) en Arch en
Abramowitz (2015) is variabiliteit in contexten en intensiteit cruciaal voor het
optimaliseren van exposure-effecten door inhibitory retrieval. Kortom, om
vermindering van angst te generaliseren is het belangrijk om te oefenen in
verschillende situaties en met name buiten de therapiekamer.

Kortom, er is duidelijk veel ruimte voor verbetering in de behandeling. En de
integratie van therapie in het dagelijks leven zou een belangrijke ingang kunnen
zijn om de effectiviteit van behandeling te vergroten en meer te personaliseren.
Daarnaast vraagt de druk op de zorg om innovatieve oplossingen. Technologie
zou hierbij een waardevolle uitkomst kunnen bieden. Ik zal drie innovatieve
oplossingsrichtingen verder uitwerken om therapie en het dagelijks leven te
verbinden.

Extended Reality

Extended Reality (XR) is een verzamelnaam voor technologieén die digitale
elementen toevoegen aan het blikveld met behulp van computers. Een variant van
XR is Augmented Reality (AR), waarbij er digitale driedimensionale objecten




worden toegevoegd aan de werkelijk omgeving, waarbij de gebruiker zowel de
fysieke wereld als deze objecten kan waarnemen. Bijvoorbeeld dat je een pinguin
ziet in je huiskamer die de macarena danst of een walvis die uit de vloer springt.
Een andere variant van XR is Virtual Reality (VR), waarbij in tegenstelling tot AR je
volledig om je heen een digitale wereld ziet, bijvoorbeeld dat je een
ruimtewandeling maakt en volledig om je heen sterren en planteen ziet. Vaak
ervaren kinderen XR als magisch en kunnen ze hier helemaal in op gaan.

Voor angststoornissen en OCD kan XR de mogelijkheid geven om cliénten in een
veilige en gecontroleerde setting te laten oefenen met realistische omgevingen of
situaties. Deze technologie leent zich uitstekend voor het toepassen van
exposuretherapie (Hawajri, et al., 2023). Een groot voordeel is dat XR een
oplossing kan bieden om in de therapiekamer te oefenen met situaties waar je
normaal geen toegang toe hebt én om kinderen thuis verder te laten oefenen met
XR om de technieken die ze in de therapie hebben geleerd zich meer eigen te
maken. Wat betreft situaties waarmee je kunt oefenen, kun je denken aan het zien
van spinnen, over de rand naar beneden kijken van een hoog gebouw of, in het
geval van OCD, je begeven in een vieze ruimte bijvoorbeeld op een wc in een
kroeg aan het eind van de avond of op een festivalterrein na een flinke regenbui.

Samen met mijn collega’s en verschillende promovendi heb ik onderzoek gedaan
naar verschillende XR toepassingen.

Zo heb ik samen met dr. Bram Dierckx, dr. Lonneke Staals en prof. dr. Lisbeth
Utens onderzoek gedaan in het Erasmus MC-Sophia naar de effecten van VR
exposure als voorbereiding op een operatie (Eijlers, et al., 2019), waar dr. Robin
Eijlers op gepromoveerd is. In VR hebben we het hele operatiecomplex realistisch
nagemaakt. Middels een RCT bij 191 kinderen, tussen de 4 en 12 jaar, die een
operatie in dagbehandeling moesten ondergaan vonden we helaas geen effect op
het angstniveau van het kind. Wel vonden we dat kinderen die VR voorbereiding
hadden gekregen significant minder vaak morfine behoefden op de
uitslaapkamer (55% vs 96%). Dit is een belangrijk resultaat, omdat morfine
verschillende bijwerkingen heeft. Uit onze gepubliceerde meta-analyse en
systematische review, komt naar voren dat VR zorgt voor een significante
vermindering van angst en pijn bij kinderen en jongeren die een medische
procedure moeten ondergaan (Eijlers, et al., 2021).

Momenteel zijn we bezig met een vervolgonderzoek, uitgevoerd door
promovendus drs. Louise Meulenkamp. Hierbij onderzoeken we een smartphone
VR app, zodat kinderen thuis in hun veilige omgeving zo vaak als zij willen de VR
voorbereiding kunnen doen. We zijn in de fase van dataverzameling van twee
RCTs. Eén RCT bij 51 kinderen die een scolioseoperatie (een vaak pijnlijke operatie
voor een vergroeiing van de rug) moeten ondergaan en één bij 128 kinderen die
een hun keel- en neusamandelen moeten laten verwijderen. Voordeel van dit
onderzoek is dat kinderen langer op voorhand de voorbereiding kunnen doen, we




het effect onderzoeken bij een pijnlijke operatie en in zowel een academisch als
algemeen ziekenhuis. Begin volgend jaar verwachten we de eerste resultaten.

In het afgelopen jaar heeft ir. Sophie Thomassen, voormalig student aan de TU
Delft, samen met collega’s van het Sophia Kinderziekenhuis een prototype
ontwikkeld om middels AR prikangst bij kinderen te verminderen. Voor veel
kinderen is bloedprikken een stressvolle en beangstigde ervaring, die vaak
gepaard gaat met vermijdingsgedrag. Middels AR worden de kinderen
ondergedompeld in een rustgevende magische omgeving, terwijl zij ook naar het
prikken zelf kunnen kijken als ze dat willen. Ze zien een bos met betoverende
vuurvliegjes, die naarmate het kind langer kijkt en rustig blijft stilzitten steeds
meer tevoorschijn komen. Hiermee beogen we kinderen een rustgevende en
afleidende ervaring te bieden, waardoor zij minder gericht zijn op het
bloedprikken. Ons doel is om een subsidie te verwerven om het effect op de
prikangst van kinderen te onderzoeken en hopelijk kunnen we met deze AR tool
een hoop kinderen die angstig zijn voor injecties helpen.

Momenteel doen we binnen Levvel samen met prof. dr. Ramén Lindauer, prof. dr.
Lisbeth Utens, dr. Luuk Stapersma en promovendus drs. Wendy van Vlerken
onderzoek naar het effect van VR bij kinderen met selectief mutisme. In VR
hebben we, in samenwerking met dr. Rob Belleman van het visualisatielab van de
UVA, een virtuele schoolomgeving nagemaakt. In de virtuele school kunnen
kinderen met verschillende virtuele leerkrachten oefenen met praten, waarbij we
kunnen variéren hoeveel kinderen er in de klas, op de gang of op het schoolplein
aanwezig zijn. De behandeling bestaat uit verschillende stappen om de angst om
te praten te verminderen en elke stap die geoefend is in de therapie wordt tevens
aangeboden in VR. Op deze manier kunnen de kinderen thuis middels een VR-bril
extra oefenen, waarmee ze hopelijk de therapieonderdelen sneller onder de knie
krijgen. De dataverzameling is begin dit jaar gestart en het doel is om 15 kinderen
te includeren in een SCED-onderzoek. Middels een Single-Case Experimental
Design (SCED) worden intensieve metingen voor, tijdens en na behandeling
vergeleken per individueel kind, waardoor behandeleffecten nauwkeurig kunnen
worden geanalyseerd.

Tevens zijn we een VR-tool aan het ontwikkelen voor de behandeling van
misofonie. Binnen Levvel heeft er een onderzoek plaatsgevonden naar de
behandeling van misofonie middels een op CGT-gestoeld behandelprotocol. Uit
het onderzoek van promovendus drs. Lotte Rapoldt, dr. Nienke Vullink, prof. dr.
Damian Denys en prof. dr. Lisbeth Utens lijken de resultaten veelbelovend, maar
moeten ze nog gepubliceerd worden. In de behandeling worden verschillende
technieken geleerd (Rappoldt, et al., 2023). Deze technieken worden verwerkt in
de VR-tool zodat kinderen thuis op een leuke manier extra kunnen oefenen.
Momenteel wordt de VR-tool ontwikkeld in samenwerking met dr. Rob Belleman
en het doel is om daarna een wetenschappelijk onderzoek uit te voeren naar de
effectiviteit.




Samen met dr. Annet Heijerman, dr. Andrea Dietrich en prof. dr. Pieter Hoekstra
van Accare en dr. Rob Belleman zijn we voornemens om een VR-tool te
ontwikkelen en wetenschappelijk te toetsen als aanvulling op CGT-behandeling
voor kinderen met tics. Momenteel zijn we bezig met het vergaren van subsidie
voor dit onderzoek.

Wat betreft wetenschappelijk onderzoek naar het effect van Extended Reality bij
angststoornissen en OCD zijn er verschillende meta-analyses gepubliceerd (e.g.,
Tan, et al., 2025; Schroder, et al., 2023; van Loenen, et al., 2022; Zeng, et al,,
2025). Deze meta-analyses laten zien dat XR effectiever is dan een
wachtlijstcontrole. Deze meta-analyses verschillen in hun bevinding wat betreft
het verschil in effectiviteit tussen XR en exposure, varierend van geen verschil tot
een kleiner effect van XR. XR heeft als voordeel dat het als standalone
behandeling zonder therapeut ingezet kan worden, bijvoorbeeld voor kinderen die
op een wachtlijst staan, wat de druk op de GGZ kan verminderen (Schrdder, et al.,
2023). Studies naar VR bij OCD laten eveneens positieve effecten zien (Colman, et
al., 2024). Hierbij dient opgemerkt te worden de meerderheid van de studies
uitgevoerd zijn bij volwassenen.

Een heikel punt is de adoptie van XR in de GGZ. Je zou verwachten, met zulke
positieve effecten, dat er in elke behandelkamer wel een VR bril zou liggen. De
praktijk blijkt weerbarstiger. Terwijl voor kinderen en jongeren zoals Joost VR een
uitkomst kan bieden in de therapie. Vaak voelen hulpverleners terughoudendheid
om de VR te gebruiken. Daarom moet de latere implementatie al vanaf het begin
worden meegenomen in het ontwikkelproces van digitale zorgtoepassingen.

Smartphone apps

Een andere innovatieve manier om effectieve psychotherapeutische technieken
te integreren in het dagelijks leven is middels smartphones apps, ook wel
mHealth (Mobile Health) genoemd. mHealth kan zorgen voor laagdrempelige
toegang tot zorg en maakt inzicht in de gevoelens en het gedrag in het dagelijks
leven mogelijk. Een ander voordeel is dat smartphone apps 24/7 toegankelijk zijn
en als minder stigmatiserend worden ervaren (Koh, et al., 2022). Smartphone-
apps worden vaak gegamificeerd om kinderen en jongeren te stimuleren mHealth
langer en vaker te gebruiken. Gamificatie omvat het toevoegen van
spelelementen zoals punten, levels, avatars, upgrades, uitdagingen of streaks.

Een voorbeeld van een mHealth app is de Grow It! app, die ik samen met prof. dr.
Loes Keijsers en prof. dr. Manon Hillegers en anderen heb onderzocht. Grow It!
geeft jongeren inzicht in hun dagelijkse emoties door middel van ESM en biedt
gepersonaliseerde challenges die als doel hebben coping - de manier waarop
jongeren omgaan met stressvolle situaties - te verbeteren. Net voor de
coronapandemie hadden we Grow It! ontwikkeld (Dietvorst, et al., 2022) en




hebben we het aangeboden aan jongeren uit de algemene bevolking om een
steuntje in de rug te geven. Ongeveer drieduizend jongeren hebben de Grow It!
app gebruikt en uit het onderzoek blijkt dat het affectieve en cognitieve
welbevinden van deze jongeren significant verbeterden (Dietvorst, et al., 2023).
Vervolgens hebben we een RCT gedaan in het Erasmus MC-Sophia bij jongeren
met uiteenlopende chronische lichamelijke aandoeningen die vorig jaar is
afgerond. Binnenkort zullen de resultaten gepubliceerd worden.

Momenteel zijn we samen met dr. Andrica de Vries, dr. Bram Dierckx en
promovendus drs. Souraya el Bardai een smartphone app, genaamd Terra
Troopers, aan het ontwikkelen voor het verminderen van vermoeidheid, ten
gevolge van kanker. De eerste versie van Terra Troopers is inmiddels ontwikkeld
en op basis van de feedback van verschillende focusgroepen zijn we de app aan
het doorontwikkelen in samenwerking met Grendel Games. De game speelt zich
af in een ruimteschip met verschillende compartimenten. Het doel van de game is
om het sterrenstelsel te herstellen van een mysterieuze buitenaardse parasiet. De
app richt zich op het versterken van de fysieke kracht en conditie, het verbeteren
van de slaaphygiéne en het leren ontspannen middels mindfulness-oefeningen. In
de app zijn verschillende spelelementen geintegreerd om het spel aantrekkelijk te
maken zoals avatars, een zen garden, en missies waarbij parasieten bevrijd
worden met een waterpistool. De oefeningen zijn gekoppeld aan de
spelelementen in de game waardoor er een optimale integratie is. Eind van dit
jaar zal de RCT starten naar het effect van Terra Troopers bij kinderen en jongeren
die hersteld zijn van kanker.

Uit een systematische review uit 2020 (Miralles, et al., 2020) komt naar voren dat
angststoornissen op de tweede plek staan wat betreft meest onderzochte apps
voor psychiatrische stoornissen bij volwassenen. De auteurs concludeerden dat
het gebruik van mHealth apps een significante verbetering van symptomen laat
zien ten opzichte van een wachtlijstconditie bij volwassenen. Studies met een
follow-up meting lieten zien dat de positieve resultaten aanhouden op langere
termijn. Hierbij moet aangetekend worden dat het ook hier vooral studies naar
volwassenen betreft. Een review naar smartphone apps voor angststoornissen bij
kinderen en jongeren laat zien dat het gebruik van mHealth apps als behulpzaam
en toegankelijk wordt ervaren (Temkin, et al., 2020). Een andere review (Litke, et
al., 2023) onder kinderen en jongeren laat zien dat er positieve effecten worden
gevonden van Mhealth voor angststoornissen en OCD, terwijl studies naar andere
psychiatrische aandoeningen meer uiteenlopende resultaten laten zien. Een
review van Tang en Kreindler uit 2017 bij kinderen en volwassenen laat eveneens
zien dat mHealth veel potentieel heeft voor bevorderen van thuiswerkoefeningen
tijdens cognitieve gedragstherapie.

In het geval van Joost kunnen mHealth apps meer inzicht bieden in de relatie
tussen stress en de mate van OCD-symptomen. Een belangrijk ander voordeel is
dat Joost het kan gebruiken op momenten van hoge stress en na de behandeling
kan hij het gebruiken om terugval te voorkomen.
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Chatbots

Een andere digitale zorgtoepassing die steeds meer in opmars is om
psychotherapeutische technieken beschikbaar te stellen voor kinderen in het
dagelijks leven zijn chatbots of ook wel conversational of relational agents
genoemd. Chatbots zijn computerprogramma’s die conversaties met mensen
stimuleren met behulp van kunstmatige intelligentie (Al) en natuurlijke
taalverwerking, ook wel large language models genoemd. Inmiddels zijn chatbots
niet meer uit ons leven weg te denken, we gebruiken ze om teksten te schrijven of
te vertalen, om codes te schrijven voor programmeren of om onze diepste
zielenroerselen voor te leggen en advies te vragen. Evenals bij XR, hebben
chatbots het voordeel dat ze 24/7 beschikbaar zijn, als minder stigmatiserend
worden ervaren, oordeelsvrij zijn en daarmee potentieel veel kinderen en jongeren
met mentale problemen toegang geeft tot mentale hulp die mogelijk niet hun weg
vinden naar de geestelijke gezondheidszorg (Haque & Rubya, 2023). Een
voorbeeld van een chatbot die veel gebruikt wordt is character.ai. Dit is een
website waarop gebruikers hun eigen chatbot-personage kunnen maken
waarmee ze kunnen chatten, zoals met Messi, Pikachu, een obese olifant (geen
grap) of een psycholoog. Juist die laatste blijkt het meest populair te zijn en er zijn
inmiddels al 200 miljoen conversaties mee gevoerd (www.character.ai). Dit laat de
enorme aantrekkingskracht zien van het gebruik van apps ter bevordering van het
mentaal welbevinden. Je kunt jezelf echter afvragen of het verstandig is je
mentale problemen voor te leggen aan commerciéle chatbots, aangezien deze
informatie mogelijk voor commercieel oogmerk wordt gebruikt en kan worden
misbruikt door bedrijven (Autoriteit Persoonsgegevens, 2025).

Er is een aantal specifieke chatbots ontwikkeld gericht op het bieden van
verschillende psychotherapeutische methodes, in het bijzonder cognitieve
gedragstherapie waarin empathie centraal staat, zoals Woebot en Wysa. Een zeer
recente review van Manole et al., (2025) toont aan dat chatbots leiden tot een
significante vermindering van angst. Een recente systematische review en meta-
analyse (Zhong, et al., 2024) laat zien dat chatbots tot significant grotere
verbeteringen leiden in depressieve en angstsymptomen dan verschillende
controlegroepen. Er worden ook beperkingen in het onderzoek naar chatbots
gerapporteerd zoals een gebrek aan evidentie voor de effectiviteit op de lange-
termijn en een gebrek aan diversiteit in de studiepopulaties en dat de kwaliteit
van de studies niet altijd even hoog is (Zhong, et al., 2024; Abd-Alrazaq, et al,,
2020).

Onderzoek naar chatbots bij kinderen en jongeren is beduidend minder verricht.
Een recente studie bij adolescenten toonde aan dat een chatbot tot dezelfde
reductie in depressieve en angstsymptomen leidde als een online-
groepsbehandeling met een therapeut middels CGT (Gleason, et al., 2025). De
acceptatie en geschiktheid van het gebruik van de chatbot werd bovendien door
als hoog beoordeeld door jongeren. Ook de werkrelatie werd niet als significant
anders ervaren tussen beide condities. Verschillende studies hebben aangetoond




dat mensen een goede werkrelatie ervaren met een chatbot, vergelijkbaar met die
van behandeling door een therapeut (Beatty, et al., 2022; Darcy, et al., 2021). De
studie van Gleason en collega’s (2025) is één van de weinigen die onderzoek
hebben gedaan bij jongeren met een controlegroep. Er zijn wel enkele studies
gedaan naar het effect van CGT-chatbots bij kinderen en jongeren zonder
controlegroep. Een studie van Silk et al (2020) voegde een chatbot (Smartcat 2.0)
toe aan face-to-face CGT bij 34 kinderen en jongeren met een angststoornis. Uit
deze studie bleek dat de kinderen en jongeren die chatbot als haalbaar en
bruikbaar ervaren en 86% voldeed niet meer aan de criteria van een angststoornis
na twee maanden. Tussen de therapiesessies door gebruikten ze de chatbot
gemiddeld 10 keer.

In het geval van Joost zou een chatbot van toegevoegde waarde kunnen zijn. Een
chatbot zou hem kunnen helpen om hem te herinneren aan de exposure en
responsepreventie-oefeningen en het registreren hiervan. Ook kan het adviezen
geven op momenten van oplopende stress en spanning. Tevens biedt een chatbot
de mogelijkheid om dingen te delen die te schaamtevol zijn om over te praten met
een therapeut. Ook kan een chatbot adviezen geven voor nieuwe exposure-
oefeningen.

In de toekomst zullen chatbots door de snelle Al-ontwikkeling waarschijnlijk nog
beter in staat zijn om te communiceren. De meeste chatbots die tot op heden zijn
onderzocht zijn rule-based. Dit betekent dat ze werken met vooraf vastgestelde
regels en antwoorden, en dus niet goed kunnen omgaan met onverwachte vragen
of veranderingen in het gesprek. Met anderen woorden ze zijn getraind op als-dan
reactiepatronen. Op Al-gebaseerde chatbots daarentegen kunnen leren van de
antwoorden die een client geeft en zijn meer flexibel in het taalbegrip en -gebruik,
waardoor de communicatie meer natuurlijk voelt.

In combinatie met wearables zullen chatbots nog meer verschillende zintuigelijke
informatie kunnen meten, waardoor het nog beter op de persoon en de toestand
waarin iemand verkeert kan inspelen. Vanzelfsprekend is het van cruciaal belang
om bij de ontwikkeling van chatbots en andere digitale innovaties de regie bij
cliénten en behandelaars te houden en risico’s voor de privacy en security mee te
nemen in het ontwerpproces, oftewel privacy en security by design principes toe
te passen. Dit houdt in dat al vanaf de ontwerpfase zorgvuldig wordt nagegaan
hoe cliénten en behandelaren het gedrag van de chatbot bepalen en hoe
gevoelige gegevens, zoals ervaren emoties en effecten van behandelinterventies,
worden beschermd tegen ongeautoriseerde toegang of misbruik. Door deze
principes te integreren, kunnen chatbots voldoen aan wet- en regelgeving, zoals
de AVG, en een veilige omgeving bieden voor kinderen en jongeren met dwang,
angst en tics.

In de komende vijf jaar zou ik graag samen met anderen een wetenschappelijk
gevalideerde Al-chatbot willen ontwikkelen en onderzoeken, waarbij bewezen
effectieve behandelingen, empathie en zelfcompassie geintegreerd worden. Deze




innovatieve oplossing zou bewezen effectieve hulp aan kinderen tijdens
wachtlijstperiodes kunnen bieden en een waardevolle aanvulling op cognitieve
gedragstherapie kunnen zijn. Na afronding van de reguliere behandeling kan de
chatbot bovendien dienen als effectief middel voor terugvalpreventie. Tevens
zouden chatbots van toegevoegde waarde kunnen zijn voor ouders en voor
behandelaren zelf. Samen met promovendus drs. Cora van de Weerdhof, dr. Bieke
Schreurs, dr. Christina Colonnesi en prof. dr. Bram Orobio de Castro willen we
behandelaren ondersteunen in onder andere shared decision making door middel
van digitale technologieén, waaronder mogelijk chatbots.

Ouders/hulpverleners

In deze oratie heb ik me vooral gericht op kinderen en jongeren. Hierbij wil ik
zeker niet voorbijgaan aan hulpverleners en ouders. Hulpverleners moeten vaak
heftige emoties van hun cliénten in de therapiekamer containen en daarnaast
wordt er van hen verwacht dat zij reflecteren op het behandelproces en op de
overdracht en tegenoverdracht in de behandeling. Digitale zorgoplossingen
kunnen hulpverleners helpen bij het reflecteren op hun eigen emoties en hen
ondersteunen in de reflectie op het behandelproces. Een voorbeeld van een
onderzoeksconsortium dat zich richt op het ontwikkelen van digitale tools om
hulpverleners te ondersteunen is het ‘Doen Wat Werkt’ programma. Samen met
promovendus Cora van Weerdhof, Leonieke Boendermaker, Bram Orobio de
Castro, Bieke Schreurs, Christina Colonnesie en vele anderen willen we digitale
tools ontwikkelen om bijvoorbeeld de shared decision making tussen
hulpverleners en cliénten te bevorderen.

In de klinische praktijk zie ik dat ouders zich dag en nacht zorgen maken over hun
kind, en ook de tomeloze toewijding om hun kind te helpen. Daarnaast zijn ouders
vaak een verlengstuk van de therapie in de thuissituatie. Ik heb diep respect voor
deze ouders! Ouders zitten vaak in een spagaat. Enerzijds willen zij hun kind
ondersteunen en hen beschermen, maar aan de andere kant wordt van hen
verwacht dat zij hun kind stimuleren bij het oefenen met voor hen angstige
situaties. Binnen Levvel doen vindt er wetenschappelijk onderzoek plaats naar het
SPACE programma (Lebowitz & Shimshoni, 2018) om ouders te ondersteunen in
het omgaan met de angst of dwang van hun kind. Ook voor ouders zouden
innovatieve toepassingen een positief effect kunnen hebben. Bijvoorbeeld: met
behulp van chatbots kunnen ouders op momenten van oplopende spanning bij
hun kind direct advies krijgen. Dit helpt hen om gevoelens van machteloosheid om
te zetten in vertrouwen, en biedt concrete handvatten om hun kind op een
effectieve manier te ondersteunen.
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Knelpunten

Ondanks het potentieel van digitale zorgtoepassingen in de zorg voor kinderen en
jongeren met dwang, angst en tics en de positieve onderzoeksbevindingen,
verloopt de vertaling van onderzoek naar de praktijk moeizaam door verschillende
structurele obstakels. Dit heeft verschillende oorzaken. Het ontbreekt vaak aan
langdurige financiering voor structurele implementatie. Er zijn redelijk wat
mogelijkheden om een onderzoeksubsidie te verkrijgen voor de ontwikkeling en
wetenschappelijke validatie van digitale hulpmiddelen. Echter, structurele
financiering voor de implementatie van digitale toepassingen in de klinische
praktijk ontbreekt. Daarbij komt dat digitale technologieén voortdurende
onderhoudskosten met zich meebrengen; systemen moeten regelmatig worden
bijgewerkt om functioneel en veilig te blijven, wat continue investeringen in
technisch onderhoud, cybersecurity en monitoring vereist. Hiervoor wordt vaak
met de leverancier/ontwikkelaar een Service Level Agreement afgesloten, wat
jaarlijks terugkerende kosten met zich mee brengt. Bovendien moeten de servers,
waarop gevoelige patiéntgegevens worden opgeslagen, voldoen aan strenge
AVG-eisen en medische informatieveiligheidsstandaarden, wat aanzienlijke
infrastructuurkosten met zich meebrengt en wat ook continu up-to-date moet
worden gehouden.

De ontwikkeling en implementatie van digitale zorginnovaties brengt belangrijke
vraagstukken met zich mee op het gebied van privacy en security. Het verzamelen
en opslaan van gevoelige patiéntdata vereist strikte beschermingsmaatregelen
om risico's op datalekken of misbruik te minimaliseren. Denk hierbij aan robuuste
encryptieprotocollen, meervoudige authenticatie en regelmatige
beveiligingsaudits. Het waarborgen van de vertrouwelijkheid en integriteit van
deze informatie is cruciaal voor het vertrouwen van patiénten en zorgverleners.

Daarnaast vragen digitale zorginnovaties, en in het bijzonder de opkomst van
kunstmatige intelligentie (Al), om een ethische reflectie. Hoe garanderen we
bijvoorbeeld de autonomie van de patiént wanneer algoritmes behandeladviezen
genereren? Hoe zorgvuldig zijn de adviezen en hoe groot is de kans dat er
verkeerde adviezen worden gegeven waarbij het Al-model hallucineert? En hoe
gaan we om met mogelijke vooringenomenheid ('bias’) in de data die Al-modellen
trainen, wat kan leiden tot ongelijke zorguitkomsten voor specifieke groepen
patiénten? Deze complexe ethische overwegingen zijn essentieel voor een
verantwoorde en rechtvaardige integratie van digitale innovaties in de zorg en dat
zal als gevolg van de Al-revolutie steeds meer aandacht behoeven.

De adoptie van digitale technologieén wordt tevens bemoeilijkt door
terughoudendheid van de hulpverleners zelf. Sommige hulpverleners staan
sceptisch tegenover digitale hulpmiddelen, vaak vanuit bezorgdheid over de
kwaliteit van de therapeutische relatie. Zij vrezen dat technologie de persoonlijke
verbinding met jonge patiénten kan ondermijnen of hun professionele expertise
kan devalueren. Daarnaast ervaren zorgprofessionals vaak tijdgebrek om nieuwe
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systemen te leren en te integreren in hun werkproces, wat weerstand versterkt.
Ook kunnen hulpverleners terughoudend zijn met het gebruik van de
toepassingen, uit angst dat zij dingen kapot maken of het gebruik van de
toepassing lastig vinden. Het gebrek aan training en scholing draagt bij aan
onzekerheid om de nieuwe tools te omarmen. De implementatie van digitale
hulpmiddelen vereist een aanpassing in de dagelijkse werkroutine, wat in een
toch al onder druk staande zorgsector moeilijk te realiseren is zonder extra
capaciteit.

Ik ben blij en trots om bij stichting Levvel te werken. Levvel maakt zich sterk voor
het optimaliseren van de zorg voor cliénten en gezinnen en bij het verminderen
van administratieve lasten van hulpverleners middels digitale innovaties.

Conclusie

Er is veel ruimte voor verbetering in de effectiviteit van psychotherapeutische
behandeling voor kinderen en jongeren met dwang, angst en tics. Innovatieve
digitale toepassingen kunnen een aanvulling zijn op de huidige behandeling én
kunnen nuttig zijn bij het verweven van therapie en het dagelijks leven. Deze
toepassingen hebben het potentieel om kinderen en jongeren met mentale
klachten, zoals dwang, angst en tics te bereiken die nu onvoldoende hun weg
vinden naar de zorg en daarmee verergering van klachten te voorkomen. Voorts
zou het therapie-effecten beter kunnen bestendigen door gerichter te oefenen
met situaties in de therapiekamer en thuis. Ook kunnen innovatieve digitale
zorgtoepassingen kinderen en jongeren helpen op momenten dat zij het meest
kwetsbaar zijn door effectief bewezen elementen van behandeling aan te bieden
middels apps of een chatbot. Kortom, digitale toepassingen kunnen van
meerwaarde zijn bij het bereiken van kinderen en bij het bestendigen en
behouden van therapie-effecten. Wetenschappelijk onderzoek naar deze
toepassingen bij kinderen en jongeren is echter schaars en toepassingen vinden
vanwege uiteenlopende redenen nog onvoldoende hun weg naar de klinische
praktijk, terwijl de zorg onder druk staat en dit de komende jaren zeker niet beter
zal worden.

De opdracht van mijn leerstoel is om in samenwerking met anderen, innovatieve
therapievormen te ontwikkelen die zowel effectief als toegankelijk zijn en
aansluiten bij de belevingswereld van kinderen en jongeren. Hierbij wil ik mijn
klinische kennis als bijna klinisch psycholoog en als bijzonder hoogleraar
benutten. Door vernieuwende digitale zorgtoepassingen en psychotherapie te
integreren, kunnen we een brug slaan tussen de therapiekamer en het dagelijks
leven van kinderen en jongeren met angst, dwang en tics. Dit vraagt om nauwe
samenwerking en verbinding tussen onderzoekers, zorgprofessionals, game-
ontwikkelaars, en niet in de laatste plaats met de kinderen en jongeren zelf.
Middels deze leerstoel wil ik een positieve impact hebben op het leven van
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kinderen en jongeren en hen helpen om uit de greep van dwang, angst en tics te
komen!
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