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De relatie tussen sociale angst en stotteren werd onderzocht door volwassen
stotteraars te vergelijken met niet-stotterende personen. Hiertoe werd gebruik
gemaakt van de IOA (Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1987, 2000). Met dit in-
strument wordt zowel ervaren spanning in sociale situaties als de mate waarin
men sociaal gedrag vertoont gemeten. In vergelijking met de niet-stotterende
personen rapporteerden de stotteraars significant meer sociale angst. Van de
stotteraars had ongeveer 26 % scores die binnen het bereik vielen van hoog so-
ciaal angstige psychiatrische patienten. De verschillen tussen beide groepen in
de mate waarin men sociaal gedrag vertoonde waren echter veel minder uitge-
sproken en beperkten zich tot ‘aandacht vragen voor eigen mening’ en ‘initia-
tief nemen tot contact’. De conclusie is dat sociale angst een vast onderdeel
dient te zijn in de diagnostiek van volwassen stotteraars.

Inleiding

Voor veel stotteraars zijn aan spreken en spreeksituaties gekoppelde negatieve emo-
ties als angst en spanning een belangrijke overweging om zich voor behandeling aan te
melden. Ook over de klinische relevantie van negatieve emotie bij stotteren is opval-
lend weinig discussie. Zo bestaat er bij de meeste clinici consensus over het feit dat ne-
gatieve emotie een van de vele predisponerende, precipiterende en persisterende fac-
toren is die bij stotteren een rol spelen (Janssen, 1994; Menzies, Onslow en Packman,
1999). Uiteenlopende opinies en vragen zijn er echter over de specifieke wijze waarop
negatieve emotie van invloed is op beginnend stotteren, op het zich verder ontwikke-
len van stotteren of het herstellen ervan. Nog open is de vraag of de met stotteren geas-
socieerde negatieve emotie zich ook uitstrekt naar het sociaal functioneren van de stot-
teraar. Idealiter bepaalt het antwoord op deze vragen of en hoe we in de behandeling
op negaticve emoties als angst en spanning ingrijpen.

Voor een helder overzicht is het belangrijk onderscheid aan te brengen tussen de
omvang en de wijze waarop met name angst zich manifesteert, Van algemeen naar
specifick wordt angst respectievelijk geconceptualiseerd als een algemene dispositie
of persoonlijkheidskenmerk, als sociale angst en als spreek- of stotterangst. Met angst
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als dispositie wordt aangeven dat veel terreinen van iemands functioneren door angst
beinvlioed worden (o0.a. ‘trait anxiety’ en neuroticisme). Meer ingeperkt is de angst
voor diverse sociale situaties (sociale angst) en nog specifieker is de angst voor
spreeksituaties of stotteren. Het onderscheiden van een drietal reactiewijzen of com-
ponenten, namelijk een cognitief-verbale, een gedragsmatige en een fysiologische
component, was een belangrijke doorbraak in de diagnostiek en behandeling van
angst (Lang, 1971). Bij de perceptie of beleving van angst baseert men zich op ge-
dachten over mogelijk optredende of verwachte negatieve ervaringen en gebeurtenis-
sen, op het vermijden van bepaalde situaties of acties en/of op lichamelijke sensaties
als spierspanning, zweten en hartkloppingen. Deze drie reactiewijzen kunnen afzon-
derlijk maar ook gezamenlijk voorkomen, in het laatste geval versterken zij elkaar.
Als iemand zich angstig voelt dan kan dit verwijzen naar een relatief hoge spierspan-
ning of versnelde hartslag, maar ook naar een gedachtenvlucht of het vermijden van
bepaalde klanken, woorden en/of spreeksituaties.

Veel van ons huidig inzicht in de relatie tussen angst en stotteren is afkomstig van
onderzoek dat zich baseerde op de twee-factoren theorie van Brutten en Shoemaker
(1967). De twee factoren in deze theorie verwijzen naar twee leerprocessen, namelijk
die van klassieke en operante conditionering. Volgens deze theorie is stotteren een
desintegratie van de spraak die het gevolg is van klassiek geconditioneerde negatieve
emotie. Geleerd zijn volgens deze theorie de negatieve emotionele reacties, terwijl de
prolongaties, blokkades en/of snelle klankherhalingen het resultaat zijn van een desin-
tegratie van de spraak. Operante conditionering zou ten grondslag liggen aan de ont-
snappings- en vermijdingsgedragingen (bijv. het vervangen van een woord of wegkij-
ken). Centraal in de twee-factoren theorie is de idee dat stotteraars in aanleg een lage
emotionele drempel en een beperkte neurofysiologische uvitrusting hebben die hen
ontvankelijk maken voor emotionele conditionering. Onderzoek waarbij groepen
stotteraars en normale sprekers vergeleken werden op algemene angst (zgn trait-
angst) en neuroticisme leverde echter geen aanwijzingen voor een relatief lage emoti-
onele drempel bij stotteraars. Wel bleek binnen de groep stotteraars de mate waarin
negatieve emoties of angst werden gerapporteerd en/of ‘arousal’ werd gemeten sterk
uiteen te lopen (Kraaimaat, 1980; Peters, 1987; Peters en Hulstijn, 1984; Weber en
Smith, 1990). Ook heeft onderzoek laten zien dat de invioed van de fysiologische
component van negatieve emotie op stotteren slechts van toepassing is op specificke
niet-vloeiendheden zoals snelle klankherhalingen (Janssen en Kraaimaat, 1980).
Onderzoek naar nonverbaal ontsnappings- en vermijdingsgedrag liet zien dat nonver-
bale gedragingen als werkbrauwen optrekken en excessieve mond- en kaakbewegin-
gen voornamelijk vanafhet begin van de stotter optreden. Dit maakt het waarschijnlijk
dat deze nonverbale gedragingen het gevolg zijn van overmatige met de stotter ver-
bonden spierspanning en ligt een functie van ontsnappings- of vermijdingsgedrag
minder voor de hand (Kraaimaat en Janssen, 1985). In welke mate negatieve emotie
van invloed is op deze overmatige spierspanning en vice versa is nog niet duidelijk.
Wat emotionele reacties in spreeksituaties en attitudes ten aanzien van de communica-
tie betreft werd gevonden dat stotteraars hierop beduidend hoger scoren dan niet stot-
terende personen (Erickson, 1969; Kraaimaat, 1980; Peters, 1987). Nog relatief wei-
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nig is onderzocht of stotteraars zich ook als groep onderscheiden van normale
sprekers door een relatief hoge sociale angst. Eerder vonden we in een pilot studie dat
stotteraars op sociale angst in vergelijking met non-assertieve psychiatrische patien-
ten en normale personen een tussenpositie innamen (Janssen, Kraaimaat en Van
Dam-Baggen, 1987). Hoewel bij het gebruikte meetinstrument voor sociale angst wel
enige vraagtekens gezet kunnen worden geeft deze studie wel aan dat er mogelijk een
subgroep stotteraars is met relatief hoge sociale angst. In tegenstelling tot deze pilot
studie waarin wij aanwijzingen vonden voor een subgroep stotteraars met relatief
hoge sociale angst stelt men zich in de psychiatrische DSM-IV classificatie op het
standpunt dat stotteren en sociale fobie onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn
(APA, 1994). Zo is in de DSM-IV classificatie stotteren zelfs een exclusiecriterium
voor de diagnose sociale fobie. Terzijde merken we op dat de conceptualisering van
sociale angst nogal verschilt met die van de sociale fobie. Sociale angst is een disposi-
tie waarvan we veronderstellen dat deze in de bevolking normaal verdeeld is. Daaren-’
tegen is de sociale fobie onderdeel van een psychiatrisch classificatiesysteem waarbij
men al of niet beantwoordt aan een set criteria, zoals een hevige angst voor negatieve
zelfbeoordeling in sociale situaties en angst die soms tot uiting komt in lichamelijke
verschijnselen en interfereert met het dagelijks functioneren. Uit een onderzoek van
Stein, Baird en Walker (1996) blijkt dat men in de DSM-1V classificatie mogelijk wat
te ver is doorgeschoten. Deze onderzoekers vonden bij het loslaten van stotteren als
exclusiecriterium dat van de 16 door hen onderzochte stotteraars er slechts 7 voldeden
aan de DSM-IV criteria voor sociale fobie. Zowel de pilot studie van Janssen et al.
(1987) als het onderzoek van Stein et al. (1996) geven aan dat er mogelijk een sub-
groep stotteraars is waarbij met stotteren verbonden negatieve emotie zich ook uit-
strekt naar sociale angst. Als dit inderdaad het geval is dan zal in de diagnostiek van
stotteraars ook met sociale angst rekening moeten worden gehouden. We weten na-
melijk datsociale angst zoals dat naar voren komt in het ervaren van relatief veel span-
ning in sociale situaties en het zich terughoudend opstellen in sociale interacties van
grote invloed is op iemands psychisch en sociaal functioneren. Zo bleek sociale angst
mede van invioed te zijn op de ontwikkeling en het beloop van diverse psychische
stoornissen (Van Dam-Baggen en Kraaimaat, 2000). Ook bleek sociale angst samen
te hangen met zowel de omvang van iemands sociale netwerk als met het ervaren van
sociale steun (Van Dam-Baggen en Kraaimaat, 1994). Doel van dit onderzoek is na te
gaan of er verschillen zijn tussen stotteraars en niet-stotteraars op twee componenten
van sociale angst, namelijk het ervaren van spanning in sociale situaties en de frequen-
tie waarmee sociale responsen of vaardigheden worden vitgevoerd.

Methode

Proefpersonen

In het onderzoek werden 95 stotteraars betrokken in de leeftijd van 18 tot/met 40 jaar
die zich voor behandeling aanmeldden bij de afdeling Foniatrie van het Universitair
Medisch Centrum Utrecht. De groep bestond uit 62 mannen en 33 vrouwen, de gemid-
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delde leeftijd was 24.1 jaar (SD=5.4). De vergelijkings groep bestond uit 104 niet-
stotteraars. Deze groep werd samengesteld uit een steekproef personen vit de bevol-
king in de leeftijd van 18 tot/met 40 jaar (Van Dam-Baggen en Kraaimaat, 1987,
2000) en werd gestratificeerd volgens de bij stotteraars gevonden sexe verdeling. De
gemiddelde leeftijd van de niet-stotteraars was 28.6 jaar (SD=6.4). Het opleidingsni-
veau ingedeeld naar 5 klassen (1=BLO en LO, 2=LTS, LHNO, MAVO en LBO,
3=MULO, mBO en HAVO, 4=VWO en HBO, 5=universitair doctoraal) was voor de
stotteraars gemiddeld 2.9 (SD=0.8) en voor de niet-stotteraars gemiddeld 3.1
(SD=0.8).

Meetinstrument

Voor het meten van sociale angst werd gebruik gemaakt van de Inventarisatielijst
Omgaan met Anderen (IOA: Van Dam-Baggen en Kraaimaat, 1987, 1999, 2000). De
IOA is een betrouwbaar en valide instrument dat geschikt is voor selectie- en evalua-
tiedoeleinden. De IOA is op zelfbeoordeling gebaseerd en meet de verbaal-cognitieve
component van sociale angst. Het instrument bestaat uit de schalen Spanning en Fre-
quentie, waarmee respectievelijk informatie wordt verzameld over de spanning die in
sociale situaties ervaren wordt en de frequentie waarmee sociale responsen of vaar-
digheden worden uitgevoerd. De items van de IOA zijn zodanig geformuleerd dat
deze betrekking hebben op sociale responsen (vaardigheden) en sociale situaties (bij-
voorbeeld ‘Uitleg vragen over iets dat u niet begrepen hebt’ en ‘Een gesprekje begin-
nen met cen onbekende’). Zowel spanning als frequentie wordt aangegeven op
5-puntsschalen, respectievelijk 1=‘helemaal niet’ tot 5=‘heel erg gespannen’ en
1=*doe ik nooit’ tot 5=‘doe ik altijd’. Beide schalen zijn samengesteld uit dezelfde 35
items die onderverdeeld worden in de volgende 5 subschalen: ‘kritiek geven’, ‘aan-
dacht vragen voor eigen mening’, ‘waardering voor anderen uitspreken’, ‘initiatief
nemen tot contact’ en ‘jezelf waarderen’.

Resultaten

Er werd tussen de stotteraars en niet-stotteraars geen verschil gevonden in opleidings
niveau (t=1.88, ns). Wel bleken de groepen te verschillen in leeftijd (t=-5.4, p <.05).
Aangezien leeftijd binnen de leeftijdsrange van de hier onderzochte groepen enigs-
zins van invloed is op sociale angst werd besloten hiervoor statistisch te corrigeren via
een ancova. Beide groepen zullen worden vergeleken op twee componenten van soci-
ale angst, namelijk de mate waarin spanning in sociale situaties wordt ervaren
(IOA-spanningschaal) en de frequente waarmee sociale responsen of vaardigheden
worden uitgevoerd (IOA-frequentieschaal). In tabel 1 worden de scores van beide
groepen op de JOA-schalen voor spanning weergegeven.

Zowel op de totale schaal als op de afzonderlijke subschalen blijken de stotteraars
significant meer spanning te rapporteren dan de niet-stotteraars. Als we beide groepen
vergelijken met de normgegevens van de IOA dan blijken de scores van de stotteraars
op de totaalscore voor spanning overeen te komen met die van een heterogene groep
psychiatrische patienten (Gemiddelde=86.8 en Sd=24.1) en de scores van de
nict-stotteraars met die van normale personen (Gemiddelde=66.9, SD=16.9).
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Tabel 1. Gemiddelden, standaarddeviaties en F-waarden voor verschillen tussen stotteraars en
niet stotteraars in spanning.

Spanning | Stotteraars
Gemiddeld SD

Totaal 87.76 22.08
Kritiek 20.70 5.85
Mening 16.81 5.10
Waardering

anderen 7.19 3.14
Initiatief 14.67 4.30
Waardering

zelf 8.35 321

Niet-

stotteraars

Gemiddeld SD

63.21 13.83

16.78 4.14

10.86 3,13
5.00 2.08
8.90 2.35
7.30 2.58

F-covariaat F

leeftijd

1.47
.00
0.14

0.22
5.22%

0.68

70.89**
25.95%*
84.55%*

27.83%%*
120.76%*

4.37*%

* p<.05,* p<.0l

Tabel 2. Gemiddelden, standaarddeviaties en F-waarden voor verschillen tussen stotteraars en
niet stotteraars in frequentie.

Spanning | Stotteraars Niet- F-covariaat F
stotteraars leeftijd

Gemiddeld SD Gemiddeld SD

Totaal 109.14 16.83 115.43 17.31 3.15 3.22

Kritiek 17.94 477 19.43 4.67 1.12 2.90

Mening 18.08 3.99 19.62 3.62 2.5% 4.31*

Waardering

anderen 15.44 2.83 16.29 2.68 2.09 2.27

Initiatief 14.91 3.06 16.24 3.11 3.23 4.88%

Waardering

zelf 12.82 3.24 12.35 3.17 1.08 1.83

* p<.05

Het tweede te onderzoeken aspect van sociale angst is de relatieve frequentie waar-
mee in de omgang met anderen sociale responsen of vaardigheden worden uitgevoerd.
In tabel 2 worden de scores voor beide groepen op de IOA-schalen voor frequentie

weergegeven.

Tussen stotteraars en niet-stotteraars worden geen significante verschillen gevon-
den op de totaalscore voor frequentie en op de subschalen ‘kritiek geven’, ‘waardering
voor anderen uitspreken’ en ‘jezelf waarderen’. Wel blijken stotteraars in vergelijking
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Tabel 3. Scoreverdeling in percentages voor stotteraars en niet-stotteraars

Spanning Frequentie Frequentie

totaal Mening Initiatief

Stotteraars Niet- Stotteraars Niet- Stotteraars Niet-

stotteraars stotteraars stotteraars

zeer hoog 3 6 15 14 20
hoog 23 1 37 20 14 27
boven
gem. 21 4 17 20 24 31
gemiddeld 15 5 12 5 29 11
beneden
gem, 19 25 14 7 13 5
laag 16 62 9 2 4 5
zeer laag 3 4 1 2 1

met niet-stotteraars wat minder vaak ‘aandacht te vragen voor eigen mening’ en “initi-
atief te nemen tot contact’.

De verschillen in sociale angst tussen beide groepen kunnen veroorzaakt zijn door
zowel een inherente koppeling tussen stotteren en sociale angst als door een subgroep
stotteraars met relatief hoge sociale angst. Om beide mogelijkheden te exploreren
werden voor de twee groepen frequentieverdelingen berekend voor de totaal score op
spanning en de subschalen ‘aandacht vragen voor eigen mening’ en ‘initiatief nemen
tot contact’ op frequentie. Voor de ranges van de scores per klasse (zeer hoog tot zeer
laag) werd gebruik gemaakt van de range zoals die bij de normering van de IOA voor
psychiatrische patienten werd berekend (Van Dam-Baggen en Kraaimaat, 1987).

Zoals in tabel 3 is af te lezen rapporteren 26 % van de stotteraars en slechts 1 % van
de niet-stotteraars hoge tot zeer hoge spanning op de totaalscore van de IOA. De ver-
schillen voor frequentie tussen stotteraars en niet-stotteraars op de subschalen ‘aan-
dacht vragen voor eigen mening’ en ‘initiatief nemen tot contact’ zijn aanmerkelijk
minder uitgesproken.

Discussie

Stotteraars blijken in vergelijking met niet-stotteraars significant meer spanning in so-
ciale situaties te ervaren. Hoewel stotteraars als groep relatief hoog scoren op sociale
angst werd geen steun gevonden voor de aanname van de psychiatrische DSM-IV
classificatie dat sociale angst en stotteren onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn.
Zo liet de frequentieverdeling van de scores op spanning zien dat de verschillen tussen
beide groepen met name bewerkstelligd worden door een subgroep stotteraars., Deze
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subgroep stotteraars bleek te voldoen aan het strenge criterium voor hoge sociale
angst zoals dat bij psychiatrische patienten werd vastgesteld. Met het voorkomen van
een subgroep hoog sociaal angstige stotteraars vinden we een bevestiging van de
voorlopige resultaten uit de pilot studies van Janssen et al. (1987) en Stein et al.
(1996).

In vergelijking met spanning bleek de component uitvoeren van sociale responsen
de stotteraars minder te onderscheiden van de niet-stotteraars. Verschillen tussen bei-
de groepen werden alleen gevonden bij de IOA-subschalen ‘aandacht vragen voor ei-
gen mening’ en ‘initiatief nemen tot contact’. De stotteraars voerden deze sociale res-
ponsen minder frequent uit dan de niet-stotteraars. In tegenstelling tot de spannings-
component van sociale angst werden geen aanwijzingen gevonden voor een subgroep
stotteraars met een lage tot zeer lage frequentie van uitvoeren. Bij hoog sociaal angsti-
ge stotteraars staat het belevingsaspect (i.c. spanning) kennelijk meer op de voorgrond
dan het vaardigheidsaspect. Dit betekent dat voor de behandeling van sociale angst bij
stotteraars angstreductie technieken de voorkeur te hebben boven sociale vaardig-
heidstraining. Aannemelijk is dat sociale angst bij stotteraars zich ontwikkeld heeft
als een verdere generalisatie van met stotteren en spreeksituaties geassocieerde nega-
tieve emotie. Het ligt daarom voor de hand om ook bij de hoog sociaal angstige stotte-
raars in eerste instantie de aandacht te richten op de met stotteren en spreeksituaties
verbonden angst. Als na een geslaagde behandeling van stotter- en spreekangst er
geen generalisatie optreedt in de vorm van een afname in sociale angst, dan wordt aan-
bevolen om ook vermindering van sociale angst als behandelingsdoel op te nemen.
Voor specifieke richtlijnen voor de diagnostiek en behandeling van stotteren en socia-
le angst verwijzen we naar respectievelijk Janssen (1985) en Van Dam-Baggen &
Kraaimaat (2000).

Een beperking van dit en overigens veel ander onderzoek is dat alleen stotteraars
werden onderzocht die voor behandeling kwamen. Aannemelijk is dat bij deze groep
stotteraars aan spreken en spreeksituaties gekoppelde negatieve emotie of angst een
belangrijke reden was om zich voor behandeling aan te melden. Dit betekent dat voor
de populatie volwassen stotteraars een percentage van ongeveer 25 % stotteraars met
hoge sociale angst beslist te hoog zal zijn. Voorts wijzen we er op dat alleen volwassen
stotteraars werden onderzocht. Hierdoor zijn geen uitspraken mogelijk over het voor-
komen van hoge sociale angst bij stotterende kinderen en jeugdigen.

Wij concluderen dat het meten van sociale angst een niet te verwaarlozen onderd-
eel van de diagnostiek en behandeling van volwassen stotteraars dient te zijn.

Summary

Stuttering and social anxiety

The aim of the present study was to investigate the role of social anxiety in stuttering
adults. The scores on the Inventory of Interpersonal Situations (IIS; Van Dam-Baggen
and Kraaimaat, 1999), a Dutch social anxiety inventory, of a group of 95 stutterers
were compared with those of a matched group of 104 non-stutterers. The stutterers
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displayed significantly higher levels of social evaluative anxiety than the
non-stutterers. In addition, the scores of about 26 % of the stutterers were within the
range of a group of high social anxious psychiatric patients. Differences between stut-
terers and non-stutterers with respect to the frequency of performance of social res-
ponses were less outspoken and were only found in the domains of ‘expressing opini-
ons’ and ‘initiating contacts’, It was concluded that the measurement of social anxiety
is a necessary prerequisite in the assessment of adult stutterers
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