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B@W en de afdeling Klinische Psychologie

• ± 50 medewerkers

• E-mental health

– (Preventie) ‘Common mental disorders’

• Vroegdetectie en behandeling van psychoses

• Suїcidaliteit

• Ouderenpsychologie 

• Effectiviteit van psychotherapie

• Emotieregulatie

• Meest populaire afstudeerrichting
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Kan internettherapie je leven veranderen?

• Meeste onderzoek: angst en depressie

• Het werkt!

– Met behandelaar goed; d ≈ .60

– Zonder behandelaar niet echt; d ≈ .20

• Theoretische achtergrond:

– CBT

– PST

• Maar……

• Langetermijneffecten zijn wisselend
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Waarom wel/niet internettherapie?

• Wel:

– Laagdrempelig

– Anoniem

– Tijdsbesparend

• Niet:

– Te vrijblijvend; hoge uitval

– Therapeutische relatie
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Happy@Work: aanleiding

• Somberheidsklachten komen bij ongeveer 10% van 
de werknemers voor

• Dit leidt tot:

– hoge zorgkosten

– frequent (kort) verzuim 

– verminderde arbeidsproductiviteit

• Bij uitval duurt de terugkeer naar werk vrijwel altijd 
meer dan 3 maanden

• Aandacht voor het werk is belangrijk
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Happy@Work

• Begeleide zelfhulpcursus

• Werknemers met somberheidsklachten

• Niet verzuimen van werk

• Gebaseerd op:

– PST

– CBT

– Preventie leidraad; signaleren van knelpunten in het werk die 
stress veroorzaken

• 6 lessen met elk een eigen thema

– informatie, voorbeelden, oefeningen

• Feedback op gemaakte oefeningen
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Doel van Happy@Work

• Het aanleren van methoden om verschillende soorten 
(toekomstige) problemen op te lossen die een 
werknemer somber maken 

• Hierdoor: 

• Verminderen de somberheidsklachten

• En wordt verzuim voorkomen

• De werknemer wordt zo:

• Productiever

• Langer inzetbaar

• Mentaal fitter
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Opzet

• RCT 

• Twee groepen:

– Cursusgroep

– Gebruikelijke zorg

• 200 werknemers

• Begeleiding vanuit VU of bedrijf (indien mogelijk)

• Inclusie: ≥18 jaar, somberheidsklachten

• Exclusie: verzuim, arbeidsconflict, niet stabiel 
medicatiegebruik
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Meetmomenten

• Online vragenlijsten

– Baseline (T0)

– Posttreatment (8 weken na T0)

– Follow up: 
• 6 maanden na T0
• 12 maanden na T0

• Diagnostisch interview (telefoon)

– Baseline (T0)

– Follow up 6 maanden na T0

• Primaire uitkomstmaat: somberheidsklachten
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Technische hulpmiddelen

• Online vragenlijsten

– NetQuestionnaires

• Online interventie

– Minddistrict

• Ouderwets: telefoon

– Skype
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Online interventie
• Unieke inloggegevens (via email)

• Werknemer doorloopt les en maakt oefeningen (website)

• Behandelaar krijgt email dat werknemer oefeningen 
heeft gemaakt

– Werknemer moet wachten op feedback en kan niet door met 
volgende les

• Behandelaar geeft online feedback (website)

• Werknemer krijgt email dat behandelaar feedback heeft 
gegeven 

• Werknemer leest feedback en start volgende les 
(website)

• Enz. 
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Voor- en nadelen

• Voordelen:

– Tijdsbesparend

– Planner- en Supervisor account

– Extra functies: dagboek, vragenlijsten; tijdsregistratie

• Nadelen:

– Emails vanuit de website kunnen in de spambox terecht komen

– Geen Google Analytics
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Conclusie
Internettherapie; kunnen we nog zonder?

• Nee!

• Is het de toekomst?

– Ook niet (echt)!

– Nog weer nieuwe ontwikkelingen; mobiele telefoon, serious 
game

– Bereidwilligheid is lager dan gedacht

– Face to face blijft zeer populair
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Vragen?
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Zou je kiezen voor internettherapie?
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