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Waarom dit onderzoek?
In de praktijk zien we veel sociale isolatie bij mensen met psychosegevoelig-
heid. Ook als medicatie is ingesteld, blijft achterdocht vaak bestaan. Vermij-
ding en ander veiligheidsgedrag zorgen ervoor dat patiënten hun angstige 
verwachtingen niet kunnen toetsen, waardoor paranoïde verwachtingen over 
andere mensen in stand blijven. Echter, meteen echte sociale situaties opzoe-
ken als je bang bent vermoord te worden is vaak te zwaar. Cognitieve gedrags-
therapie met virtual reality (vr-cgt) zou hierin uitkomst kunnen bieden.

Onderzoeksvraag
Wat is het effect van vr-cgt op paranoïde gedachten en sociale participatie bij 
mensen met een psychotische stoornis?

Hoe werd dit onderzocht?
In een onderzoek bij 7 Nederlandse ggz-instellingen werden 116 patiënten met 
een dsm-iv-classificatie van een psychotische stoornis en achterdocht gerando-
miseerd toegewezen (1:1) aan vr-cgt of wachtlijst. vr-cgt bestond uit 16 indivi-
duele sessies met gebruik van virtuele sociale omgevingen (bus, supermarkt, 
café en winkelstraat). Metingen vonden plaats bij aanvang, na de behandeling 
(bij 3 maanden) en bij een follow-up (bij 6 maanden). De primaire uitkomst-
maat was sociale participatie, geoperationaliseerd als: de hoeveelheid tijd 
doorgebracht met andere mensen en achterdocht, ervaren dreiging en angst 
(alle tijdens sociale situaties). De primaire metingen werden gedaan in het da-
gelijks leven van de deelnemers.

Belangrijkste resultaten
Vergeleken met de wachtlijstconditie leidde vr-cgt niet tot een significante 
toename in de hoeveelheid tijd die met andere mensen werd doorgebracht di-
rect na de behandeling. Achterdocht tijdens sociale situaties nam significant af 
na de behandeling (b = -0,331; 95%-BI: -0,432 - -0,230; p < 0,0001; effectgrootte: 
-1,49), evenals angst tijdens sociale situaties (b = -0,288; 95%-BI: -0,438 - -0,1394; 
p = 0,0002; effectgrootte: -0,75). Deze effecten bleven bestaan bij follow-up. Vei-
ligheidsgedrag en problemen met sociale cognitie waren mediërende factoren 
in het veranderen van de paranoïde gedachten. Er werden geen ongewenste 
bijwerkingen waargenomen bij de therapie of de onderzoeksmetingen. (Een 
patiënt vertelt over ervaringen met vr-cgt in een korte film: https://www.you-
tube.com/watch?v=FfPA3r9lYWI.)

Consequenties voor de praktijk
De resultaten laten zien dat toevoegen van vr-cgt aan standaardbehandeling 
kan helpen bij het verminderen van paranoïde gedachten en angst in sociale 
situaties voor mensen met de classificatie psychotische stoornis en achter-
docht.
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