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Abstract

The coronavirus (COVID-19) emerged in late 2019. The pandemic and social restrictions had negative
consequences for adolescent well-being: internalizing problems among adolescents increased during
the pandemic. Previous studies on COVID-impact suggest that social restrictions are related to the
development and perpetuation of social anxiety in adolescents during the pandemic. The role of
emotion regulation in the relationship between COVID-impact and social anxiety, is yet unknown.
However, it is known that adolescents with problematic emotion regulation are more susceptible to
the experience of social anxiety. Although little has been reported, social anxiety may have
decreased one year after the last lockdown. The present study aims to extent the knowledge about
social anxiety and the COVID-impact among adolescents in 2022 and 2023. Two different data waves
are analyzed to examine whether (1) levels of social anxiety differ, immediately after the last
lockdown and one year later; (2) adolescents perception of COVID-impact is related to social anxiety,
in the total sample; (3) adolescents perception of COVID-impact is related to social anxiety, both
immediately after the last lockdown and one year later; (4) emotion regulation strengthens or
weakens the relationship between adolescents perception of COVID-impact and social anxiety, in the
total sample. To collect data, participants aged 12 to 18 years were recruited by approaching
elementary and secondary schools. The first data wave (Spring 2022) included 139 participants (M =
15.2, SD = 2.1) and the second data wave (Spring 2023, data-collection ongoing) included 50
participants (M = 15.6, SD = 1.7). Results show a significant relationship between perceived COVID-
impact and social anxiety, with no interaction-effect for the year of data collection suggesting that
the perceived COVID-impact predicts similar levels of social anxiety in both years (2022 versus 2023)
in the current sample. There was no interaction-effect for problematic emotion regulation. Strengths,
weaknesses and implications of this study will be discussed, as well as and suggestions for follow-up
studies.

Keywords: Social Anxiety, COVID-19, Problematic Emotion Regulation, Social restrictions,

COVID-Impact
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Samenvatting
Eind 2019 brak het coronavirus (COVID-19) uit, resulterend in een pandemie en sociale beperkingen,
met negatieve gevolgen voor het welzijn van adolescenten: internaliserende problemen onder
adolescenten namen toe tijdens de pandemie. Eerdere studies naar de impact van de coronacrisis
suggereren dat sociale beperkingen gerelateerd zijn aan de ontwikkeling en instandhouding van
sociale angst bij adolescenten tijdens de pandemie. De rol van emotieregulatie in de relatie tussen
COVID-impact en sociale angst is onbekend. Het is bekend dat adolescenten met een problematische
emotieregulatie gevoeliger zijn voor het ervaren van sociale angst. Hoewel er weinig over is
gerapporteerd, is het mogelijk dat sociale angst een jaar na de laatste lockdown (2023) is afgenomen.
Het huidige onderzoek heeft als doel bestaande kennis omtrent sociale angst en de door jongeren
ervaren COVID-impact te vergroten. Twee verschillende data waves worden geanalyseerd om te
onderzoeken of (1) niveaus van sociale angst verschillen, direct na de laatste lockdown en een jaar
later; (2) door jongeren ervaren COVID-impact is gerelateerd aan sociale angst, in de totale
steekproef; (3) de door jongeren ervaren COVID-impact is gerelateerd aan sociale angst, in de
datawaves afzonderlijk; (4) emotieregulatie de relatie tussen de door jongeren ervaren COVID-
impact en sociale angst modereert, in de totale steekproef. Om data te verzamelen werden 12 tot en
met 18-jarigen geworven door basis- en middelbare scholen te benaderen. De eerste wave (voorjaar
2022) omvatte 139 deelnemers (M = 15.2, SD = 2,1) en de tweede wave (voorjaar 2023,
dataverzameling gaande) omvatte 50 deelnemers (M = 15.6, SD = 1.7). De resultaten laten een
significante samenhang zien tussen de door jongeren ervaren COVID-impact en sociale angst, zonder
interactie-effect voor het jaar van dataverzameling, wat suggereert dat de waargenomen COVID-
impact in de huidige steekproef vergelijkbare niveaus van sociale angst voorspelt in beide jaren (2022
versus 2023). Er was geen interactie-effect voor problematische emotieregulatie. Sterktes, zwaktes

en implicaties van deze studie worden besproken, alsook suggesties voor vervolgonderzoek.

Sleutelwoorden: Sociale Angst, COVID-19, Problematische Emotieregulatie, Sociale restricties,

COVID-Impact
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Door Jongeren ervaren COVID-impact en Sociale Angst in 2022 en 2023

Eind 2019 verspreidde het coronavirus (COVID-19) zich over de hele wereld en sinds het
voorjaar van 2020 was er sprake van een pandemie. Ter bescherming van de bevolking werden er in
Nederland, evenals in andere landen, sociale restricties opgelegd. Deze sociale restricties bestonden
onder andere uit het sluiten van scholen, horeca en winkels; thuis werken en thuisonderwijs; isolatie;
beperkte toegang tot openbare gelegenheden; minimaal fysiek contact en afstand houden (RIVM,
2023). De pandemie en sociale restricties werden door jongeren als zeer stressvol ervaren, met
negatieve gevolgen voor het lichamelijke en mentale welzijn van de jongeren (Bosmans et al., 2022;
RIVM, 2022). Jongeren en jongvolwassenen bleken na onderzoek de meest kwetsbare groep te zijn
en meer negatieve gevolgen van de pandemie te ondervinden dan andere leeftijdsgroepen (Bosmans
et al., 2022). Van de Nederlandse jongeren bleek de helft (51%) zich psychisch niet gezond te voelen
tijdens de tweede lockdown in februari 2021 (Bosmans et al., 2022; RIVM, 2022).

Wereldwijd is uit verschillende meta-analyses naar voren gekomen dat internaliserende
problematiek bij jongeren is toegenomen in de periode van de pandemie (Loades et al., 2020; Racine
et al., 2020) en dat jongeren, mogelijk als gevolg van de sociale restricties, meer (sociale) angst
ervoeren tijdens de restricties in vergelijking met voor de pandemie (Ma et al., 2021; Racine et al.,
2021). In een Israélisch onderzoek werd de mate van sociale angst onder studenten van collegejaar
2019-2020, waarin de coronacrisis begon, vergeleken met de mate van sociale angst van studenten
uit collegejaren 2016-2019 (Arad et al., 2021). In 2016-2019 werd in de periode tussen de herfst en
de lente steeds een afname van sociale angst door de studenten gerapporteerd. Daarentegen bleek
de mate van sociale angst onder studenten tijdens de pandemie in het studiejaar 2019-2020 hoog en
onveranderd (Arad et al., 2021). In die periode was er in Israél een lockdown van kracht. Dit
suggereert dat sociale restricties samenhangen met de ontwikkeling en/of instandhouding van
sociale angst bij jongeren (Arad et al., 2021; Xie et al., 2020) en roept vragen op over de mate van

sociale angst bij Nederlandse jongeren tijdens en na de coronacrisis.
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De perceptie van een persoon van een stressvolle ervaring, in dit onderzoek de door
jongeren ervaren COVID-impact, verschilt sterk per individu (Taylor et al., 2020). Zo zijn sommige
jongeren kwetsbaarder voor de impact van aanhoudende stressvolle gebeurtenissen tijdens hun
ontwikkeling dan andere (Courtney et al., 2020). Stressvolle gebeurtenissen kunnen omschreven
worden als gebeurtenissen in iemands leven waarbij de dagelijkse activiteiten van diegene
veranderen en aanzienlijke aanpassingen vereisen (Dohrenwend, 2006). Vertaald naar de COVID-
situatie werden er veranderingen en aanzienlijke aanpassingen in de dagelijkse activiteiten opgelegd
door middel van de sociale restricties en door de gevolgen van de pandemie: van minder contact
hebben met leeftijdsgenoten, ruzies met familie tijdens isolatie tot het overlijden van een dierbare.

Het meemaken van langdurige stressvolle gebeurtenissen door jongeren hangt samen met
het ervaren van meer internaliserende problematiek, waaronder (sociale) angst (Larson & Lampman-
Petraitis, 1989; Loades et al., 2020; Racine et al., 2020; Siegel et al., 2009). Jongeren met sociale
angst (SA) zijn geneigd te vermijden en zijn bang voor de mening of kritiek van anderen. Ze
kenmerken zich door verlegenheid bij het ontmoeten van nieuwe mensen, stilte in groepen en
terugtrekking in onbekende sociale omgevingen (Stein & Stein, 2008). Deze ontwikkeling neemt vaak
toe tijdens de adolescentie (Grant et al., 2005; Knappe et al., 2015). Verschillende voorspellers van
meer SA zijn: de beperkte vrijheid die iemand heeft om zich te mogen verplaatsen (Boukhechba et
al., 2018), teruggetrokken gedrag (Hirshfeld-Becker et al., 2007), en intolerantie voor onzekerheid:
niet kunnen omgaan met niet weten wat er gaat gebeuren (Carleton et al., 2010). De sociale
restricties hebben in periodes van lockdown ertoe geleid dat jongeren minder bewegingsvrijheid
hadden, meer teruggetrokken waren, zich daardoor in minder sociale situaties bevonden, en niet
wisten wat het verloop van de coronacrisis voor hen zou betekenen. Dit zou de verhoogde
angstgevoelens tijdens de coronacrisis kunnen verklaren (Ma et al., 2021; Racine et al., 2021). In de
huidige studie wordt daarom onderzocht of de door jongeren ervaren COVID-impact een voorspeller
is voor de mate waarin jongeren SA ervaren, zowel direct na de laatste lockdown in het voorjaar van

2022 als een jaar later in het voorjaar van 2023.
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Wat het gevolg is van de door jongeren ervaren COVID-impact, verschilt per individu en
mogelijk ook per levensfase. De adolescentie is een kritieke periode in de ontwikkeling van jongeren,
waarin ze ontvankelijk zijn voor het ontwikkelen van mentale problemen (Courtney et al., 2020; Lee
et al., 2014; Paus & Giedd, 2008) en waarin sociale relaties bijzonder belangrijk zijn voor het
welbevinden (Courtney et al., 2020). Hoe jongeren omgaan met problematische situaties en emoties,
zoals angst en stress, kan bepalen hoe zich dit op de lange termijn ontwikkelt. Hierbij speelt
emotieregulatie een belangrijke rol. Emotieregulatie (ER) bestaat volgens de theorie van Gratz en
Roemer (2014) uit 4 componenten: 1) het begrijpen en bewust zijn van emoties; 2) acceptatie van
emoties; 3) impulsief gedrag controleren en zich gedragen in overeenstemming met negatieve
emoties; 4) het vertonen van gepaste emoties in verschillende situaties aan de hand van
emotieregulatie strategieén. Bij beperkte aanwezigheid van 1 of meerdere van deze vaardigheden
wordt er gesproken over problematische emotieregulatie (PER) (Gratz & Roemer, 2004). Uit
verschillende studies komt naar voren dat succesvolle ER een voorspeller is voor een betere mentale
gezondheid (Goldin et al., 2009; Hu et al., 2014; Larsen & Prizmic, 2004). Een PER hangt daarentegen
samen met een verkeerde inschatting van sociale situaties (Clark & McManus, 2002; Goldin et al.,
2009).

Wat de rol van PERis in de veronderstelde relatie tussen de door jongeren ervaren COVID-
impact en SA, is nog niet bekend. Onderzoek wijst echter uit dat jongeren die meer moeite hebben
om hun emoties op passende wijze te reguleren, kwetsbaarder zijn voor het ontwikkelen en
verergeren van internaliserende problematiek (Weissman et al., 2021) en vaker SA ervaren, zo blijkt
uit een longitudinale studie (Wirtz et al., 2014) en andere onderzoeken (APA, 2013; Kivity & Huppert,
2018; Schéfer et al., 2016). Bovendien is in een andere longitudinale studie een samenhang tussen
succesvolle emotieregulatie en minder internaliserende problematiek tijdens de pandemie
gerapporteerd (Weissman et al., 2021). Daardoor lijkt het aannemelijk dat de door jongeren ervaren

COVID-impact een hogere mate van SA voorspelt wanneer er sprake is van PER, zie Figuur 1.
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Over de mate van SA een jaar na de laatste lockdown (2023) is nog weinig bekend. Hoewel er
weinig over is gerapporteerd, is het mogelijk dat de mate van SA een jaar na de laatste lockdown
(2023) lager is dan direct na de laatste lockdown (2022). Uit een analyse van longitudinale studies
bleek dat SA onder bepaalde omstandigheden kan afnemen. Zo wordt vermindering van SA
voorspeld door werk hebben en kunnen werken (Blanco et al., 2011; Mller, 2002; Vriends et al.,
2007; Vriends et al., 2014), door minder terugtrekkend gedrag (Miller, 2002; Vriends et al., 2014) en
door minder vermijding (Blanco et al., 2011), vanwege de toename in sociale interacties (Blanco et
al., 2011; Mdiller, 2002; Vriends et al., 2007; Vriends et al., 2014). Deze omstandigheden werden voor
veel jongeren werkelijkheid na de laatste lockdown (2022) door het terugdraaien van de restricties.
Jongeren konden weer naar school en werk, bevonden zich zo vaker in sociale situaties en waren
daardoor minder teruggetrokken dan tijdens de lockdown. Dit roept vragen op over het verschil in de
mate van SA bij Nederlandse jongeren direct na de laatste lockdown (2022) en een jaar later (2023).

Naar aanleiding van bovenstaande informatie, luidt in het huidige onderzoek de vraag: wat is
het niveau van de door jongeren ervaren COVID-impact en SA in 2022 en 2023 bij jongeren van de
algemene Nederlandse bevolking tussen 12 en 18 jaar, en wat is hierin de rol van PER? Er zal in twee
verschillende datawaves (voorjaar van 2022; direct na de laatste lockdown, en voorjaar van 2023;
een jaar na de laatste lockdown) onderzocht worden of (1) het gemiddelde niveau van SA bij
jongeren van de algemene Nederlandse bevolking tussen 12 en 18 jaar, direct na de laatste lockdown
(2022) en een jaar later (2023), verschilt. Op basis van bovenstaande studies wordt verwacht dat het
gemiddelde niveau van SA in de tweede datawave (2023) lager is dan in de eerste datawave (2022).
Daarnaast zal onderzocht worden of (2) de door jongeren ervaren COVID-impact een voorspeller is
voor SA wanneer de datawaves samengenomen worden, en of (3) de door jongeren ervaren COVID-
impact een voorspeller is voor SA wanneer de datawaves apart genomen worden. De verwachting is
dat de door jongeren ervaren COVID-impact in beide datawaves een voorspeller is voor de mate van
SA en dat deze in de eerste datawave (2022) sterker is. Tenslotte zal onderzocht worden of (4) PER

het veronderstelde verband tussen de door jongeren ervaren COVID-impact en SA versterkt of
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verzwakt wanneer de datawaves samengenomen worden. De verwachting is dat een PER het
veronderstelde verband versterkt. Bovenstaande hypothesen zijn weergegeven in Figuur 1.
Figuur 1

Visuele weergave van de hypothesen
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(4) (3) (1)

\4

Door jongeren ervaren

Sociale angst (SA)
COVID-impact (2)

v

Methoden
Participanten
Eerste datawave (voorjaar 2022)

In de eerste datawave zijn 220 jongeren in de leeftijd van 8 tot en met 18 jaar gestart met
het invullen van de survey en hebben 172 jongeren deze afgerond. Hiervan zijn 6 participanten uit
het onderzoek verwijderd vanwege een te hoge leeftijd (n = 1), te veel dezelfde antwoorden (n = 1)
en te veel missende data (n = 4). In de huidige studie beperken we ons tot adolescenten in de leeftijd
van 12 tot en met 18 jaar (n = 139). In Tabel 1 is de verdeling van geslacht en leeftijd van de
participanten in de eerste datawave weergegeven.

Tweede datawave (voorjaar 2023)
In de tweede datawave zijn 55 jongeren gestart met het invullen van de survey en op 5 mei

2023 hebben 50 jongeren de vragenlijsten afgerond (deze dataverzameling loopt nog voor
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aanvullend onderzoek). In Tabel 1 is de verdeling van geslacht en leeftijd van de participanten in de
tweede datawave weergegeven.
Tabel 1

Verdeling van geslacht en leeftijdsgroepen per datawave en in totaal

12-15 jaar 16-18 jaar Totaal

n M SD n M SD N M SD

Wavel Meisjes 37 13.4 1.1 52 17.1 0.8 89 15.6 21
Jongens 31 13.3 1.1 19 16.6 0.6 50 14.6 1.9
Anders - - - - - - - - -

Totaal 68 13.4 11 71 17.0 0.8 139 15.2 2.1

Wave 2  Meisjes 13 13.9 0.8 23 16.7 0.8 36 15.7 1.6

Jongens 6 14.2 1.0 7 16.9 1.1 13 15.6 1.7
Anders 1 12.0 3.0 - - - 1 12.0 3.0
Totaal 20 13.9 0.9 30 16.8 0.8 50 15.6 1.7

Totaal Meisjes 50 13.5 1.1 75 17.0 0.8 125 15.6 1.9
Jongens 37 13.4 1.1 26 16.7 0.7 63 14.8 1.9
Anders 1 12.0 3.0 - - - 1 12.0 3.0
Totaal 88 13.5 11 101 16.9 0.8 189 15.3 2.0

Noot. Er zijn geen significante leeftijdsverschillen tussen de leeftijdsgroepen.
Procedure
Eerste datawave (voorjaar 2022)

In de periode van februari tot en met mei 2022 werd de eerste datawave verzameld door in
totaal 519 basis- en middelbare scholen te benaderen via social media, het algemene school e-
mailadres en het eigen netwerk. In de tweede week van maart 2022 werd er een herinneringsmail
gestuurd naar de scholen die nog niet hadden gereageerd, dit werd later in maart en in april herhaald
met andere scholen die nog niet hadden gereageerd. Van de benaderde scholen reageerden er 450
niet, 49 afwijzend en 20 bevestigend. Deelnemende scholen werden gevraagd een survey te
verspreiden onder leerlingen in de leeftijd van 8 tot en met 18 jaar en hun ouders. Deelname van de

jongeren bestond uit het invullen van een online survey. In april 2022 werd een QR-code verspreid



DOOR JONGEREN ERVAREN COVID-IMPACT EN SOCIALE ANGST IN 2022 EN 2023 10

via sociale media en via flyers op de deelnemende scholen, om de tegenvallende respons te
stimuleren. In totaal zijn er ongeveer 175 tot 200 flyers verspreid.

De participanten konden deelnemen na het lezen van de online informatiebrief en voor de 16
tot en met 18-jarigen indien zij zelf toestemming gaven; voor de 12 tot en met 15-jarigen indien zij
zelf én hun ouder(s)/verzorger(s) toestemming gaven; voor de 8 tot en met 11-jarigen indien
ouder(s)/verzorger(s) toestemming gaven. De toestemmingsformulieren werden voorafgaand aan de
survey aan de deelnemers en/of hun ouder(s)/verzorger(s) voorgelegd. Participanten konden de
survey alleen invullen nadat zij en/of hun ouder(s)/verzorger(s) toestemming hadden gegeven.
Deelname was anoniem. De vragenlijsten uit de online survey werden gerandomiseerd afgenomen
om mogelijke volgorde effecten te kunnen voorkomen (Carr et al., 2018). Eerst werden er vragen
omtrent de demografische gegevens gesteld. Daarna volgden gerandomiseerd de overige
vragenlijsten, waar de participanten ongeveer 10 tot 30 minuten mee bezig waren. Na volledige
deelname hadden de participanten als dank de mogelijkheid om één euro te schenken aan een goed
doel. Het onderzoek is goedgekeurd door de Ethische Commissie van de Faculteit Sociale
Wetenschappen van de Universiteit Utrecht (registratienummer 21-0370).

Tweede datawave (voorjaar 2023)

In april en mei 2023 is de tweede datawave verzameld door tien middelbare scholen te
benaderen via het algemene e-mailadres, met de vraag of er flyers met een QR-code uitgedeeld
mochten worden. Deze aangepaste procedure is ingezet in verband met de tegenvallende respons in
2022 en de ervaring dat flyers de respons verhogen. Na tien dagen werd er naar de scholen gebeld
waar nog geen reactie van was ontvangen. Negen scholen reageerden afwijzend en één school
reageerde bevestigend. Naar deze school zijn ongeveer 1000 flyers gebracht, die door de
medewerkers van de scholen uitgedeeld zijn. Daarnaast is gebruik gemaakt van werving via het eigen
netwerk en sociale media. De onderzoeksprocedure is naar aanleiding van de eerste datawave waar
mogelijk gerepliceerd, enkele wijzigingen betroffen: het leeftijdscriterium voor deelname werd

beperkt tot 12 tot en met 18 jaar; participanten konden na afloop geen donatie meer doen, en bij de
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stellingen over de ervaren COVID-impact werd toegevoegd dat de vragen over de afgelopen zes
maanden gingen. Ook dit onderzoek is goedgekeurd door de Ethische Commissie van de Faculteit
Sociale Wetenschappen van de Universiteit Utrecht (registratienummer 23-0039).
Meetinstrumenten

Naast vragen over de demografische gegevens werd er in beide waves gebruik gemaakt van
een subschaal van de DERS, een subschaal van de SCARED-NL en een COVID-schaal.
Problematische emotieregulatie

Problematische emotieregulatie is gemeten aan de hand van de subschaal ‘Beperkte Toegang
tot Emotieregulatie Strategieén’ van de Nederlandse versie van de Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS), door middel van zelfrapportage (Gratz & Roemer, 2004). De subschaal bestaat uit
negen items, een voorbeelditem is ‘Als ik van streek ben, voel ik me daardoor steeds meer
vervelend’. De items werden beantwoord op een Likertschaal van 1 ‘bijna nooit’ tot en met 5 ‘bijna
altijd’. Een hogere score staat gelijk aan een grotere mate van emotieregulatie problemen. De
originele publicatie van de DERS heeft een goede test-hertest betrouwbaarheid en een voldoende
begripsvaliditeit (Gratz & Roemer, 2004). De interne betrouwbaarheid van de subschaal in het
huidige onderzoek in de eerste datawave is hoog, a = .87. In de tweede datawave is deze eveneens
hoog, a = .92.
Sociale angst

SA is gemeten aan de hand van de subschaal ‘Sociale Fobie’ door middel van zelfrapportage
op de Nederlandse versie van de Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED-NL)
(Muris et al., 2007). De subschaal bestaat uit zeven items, een voorbeelditem is ‘lIk vind het moeilijk
om met mensen te praten die ik niet ken’. De items worden beantwoord op een driepuntsschaal van
1 ‘nooit of bijna nooit’, 2 ‘soms’ of 3 ‘vaak’. Een hogere score staat gelijk aan een hogere mate van
sociale angst. De originele publicatie van de SCARED-NL heeft een voldoende interne

betrouwbaarheid en een goede begripsvaliditeit, a = .78 (Muris et al., 2007). De interne
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betrouwbaarheid van de subschaal van de SCARED-NL in het huidige onderzoek in de eerste data-
wave is hoog, a = .88. In de tweede data-wave is deze eveneens hoog, a = .85.
Door jongeren ervaren COVID-impact

De door jongeren ervaren COVID-impact is uitgevraagd aan de hand van de COVID-schaal,
een vragenlijst die is ontworpen door onderzoekers aan de Faculteit Sociale Wetenschappen van de
Universiteit Utrecht. Deze bestaat uit zeven stellingen over de COVID-impact in de afgelopen zes
maanden, onder andere met betrekking tot school, slapen en de thuissituatie. Een voorbeeldstelling
is ‘Sinds de coronacrisis kan ik van veel dingen niet meer genieten’. Voor de dataverzameling in de
tweede datawave zijn een aantal stellingen aangepast om deze passend voor de situatie in 2023 te
maken, bijvoorbeeld: ‘Door de coronacrisis maak ik me zorgen over mijn schoolwerk’ werd
vervangen door ‘Sinds de coronacrisis maak ik me zorgen over mijn schoolwerk’. De items werden
beantwoord op een Likertschaal van 1 ‘Helemaal oneens’ tot en met 5 ‘Helemaal eens’. Een hogere
score staat gelijk aan een grotere ervaren COVID-impact. De interne betrouwbaarheid in het
onderzoek van Burgard et al. (2022) waarin de schaal voor het eerst gebruikt werd, is laag, a = .57.
De interne betrouwbaarheid van de COVID-vragen het huidige onderzoek is in de eerste datawave
gemiddeld, a =.77. In de tweede datawave is deze eveneens gemiddeld, a =.72.

Resultaten

Assumpties

Voor het uitvoeren van de analyses werd gebruik gemaakt van het programma SPSS-versie 28
(Statistics, 2021), werden de assumpties getoetst en de schaalscores gestandaardiseerd. Aan alle
assumpties (het meetniveau van de afhankelijke variabele, onafhankelijkheid van de groepen,
lineaire relatie tussen de voorspellende en afhankelijke variabelen en homoscedasticiteit) is voldaan.
Gemiddelde niveau van sociale angst

Het verschil in het gemiddelde niveau van SA tussen de eerste en de tweede datawave, zie

hypothese 1 in Figuur 1, is getoetst aan de hand van een onafhankelijke t-toets. Er is geen significant
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verschil tussen beide datawaves in het gemiddelde niveau van SA gemeten met de subschaal sociale
fobie van de SCARED, t(187) = .084, p = .422, 95% [-.31, .34], d = .01. Zie hiervoor ook Tabel 2.
Gemiddelde niveau van door jongeren ervaren COVID-impact: Aanvullende analyse

Aanvullend aan de analyse over het niveau van sociale angst, is aan de hand van een onafhankelijke
t-toets ook geanalyseerd of er verschil is in het gemiddelde niveau van de door jongeren ervaren
COVID-impact tussen de eerste en de tweede datawave. Er is geen significant verschil tussen de
datawaves in het gemiddelde niveau van de door jongeren ervaren COVID-impact gemeten met de
COVID-schaal, t(187) = .233, p = .611, 95% [-1.47, 1.87], d = .04. Zie hiervoor ook Tabel 2.

Tabel 2

Gemiddelde (M) scores, Standaarddeviaties (SD), Range en Cronbach’s Alpha van de DERS-, SCARED-

en COVID-schalen in de eerste Datawave (2022), de tweede Datawave (2023) en de Totale Steekproef

Schaal M SD Range a
Totaal DERS 23.0 8.0 9-45 .89
SCARED 13.5 4.0 7-21 .88
CcovID 16.9 5.1 7-34 .76
2022 DERS 22.5 7.5 9-42 .87
SCARED 13.5 4.0 7-21 .88
Ccovib 17.0 5.1 7-34 77
2023 DERS 24.3 9.3 10-45 .92
SCARED 13.4 3.7 7-21 .85
CovID 16.8 5.1 7-30 72

Noot. Er zijn geen significante verschillen tussen gemiddelden van beide datawaves.

Door jongeren ervaren COVID-impact als voorspeller voor het niveau van sociale angst

De verwachting dat de door jongeren ervaren COVID-impact SA voorspelt voor beide
datawaves samen, zie hypothese 2 in Figuur 1, is getoetst met een regressieanalyse. De resultaten
laten zien dat het model significant is, zeven procent van de variantie in SA kan worden verklaard

door de door jongeren ervaren COVID-impact (p < .001, zie Tabel 3).
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COVID-impact en sociale angst in 2022 versus 2023

Om te kijken of er sprake is van een hoofdeffect voor het jaar van dataverzameling op de
relatie tussen de door jongeren ervaren COVID-impact en SA, zie hypothese 3 in Figuur 1, is er
gebruik gemaakt van een PROCESS-macro regressieanalyse van Andrew F. Hayes (Hayes, 2012). In de
eerste datawave kan zes procent van de variantie in SA significant verklaard worden door de door
jongeren ervaren COVID-impact (p = .004). In de tweede datawave kan twaalf procent van de
variantie in SA significant verklaard worden door de door jongeren ervaren COVID-impact (p = .019).
Er is echter geen significant interactie-effect gevonden tussen de door jongeren ervaren COVID-
impact en het jaar van dataverzameling (2022 versus 2023) op de samenhang met SA (p = .310, zie
Tabel 3).
Tabel 3
Weergave van de Regressieanalyse: Samenhang tussen door Jongeren ervaren COVID-impact en

Sociale Angst, gemodereerd door het Jaar van Dataverzameling

Effect Estimate SE 95% Bl P
LL uL
COVID-impact .264 .071 0.109 0.431 <.001
Jaar -.009 .634 -1.259 1.242 .989
COVID-impact x Jaar 147 124 -0.180 0.310 .310

Noot. Jaar staat voor het moment van de dataverzameling: in het voorjaar van 2022 of in het
voorjaar van 2023.
N totaal =189, n 2022 =139, n 2023 = 50. Bl = betrouwbaarheidsinterval; LL = lower limit; UL = upper
limit.
Problematische emotieregulatie als moderator tussen COVID-impact en sociale angst

Om te kijken of er sprake is van een hoofdeffect van PER op SA, zie hypothese 4 in Figuur 1, is
er gebruik gemaakt van een PROCESS-macro regressieanalyse van Andrew F. Hayes (Hayes, 2012). Er
is een significant voorspellend effect van PER op SA (p < .001, zie Tabel 4). De resultaten laten zien

dat het model significant is, 15 procent van de variantie in SA kan worden verklaard door COVID-
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impact (p < .001, zie Tabel 4). Er is echter geen significant interactie-effect gevonden tussen de door
jongeren ervaren COVID-impact en PER op de samenhang met SA (p = .755, zie Tabel 4).

Tabel 4

Weergave van de Regressieanalyse: Samenhang tussen door jongeren ervaren COVID-impact en

Sociale Angst, gemodereerd door Problematische Emotieregulatie

Effect Estimate SE 95% BI p
LL uL
COVID-impact (COVID) .101 .058 -.014 216 <.001
Emotieregulatie (ER) .148 .039 .072 224 <.001
COVID x ER .002 .006 -.011 .015 .755

Noot. N = 189. Bl = betrouwbaarheidsinterval; LL = lower limit; UL = upper limit.
Discussie

In het huidige onderzoek is gekeken naar het niveau van de door jongeren ervaren COVID-
impact en sociale angst (SA) bij 189 Nederlandse jongeren tussen 12 en 18 jaar oud in 2022 en 2023,
en de rol van problematische emotieregulatie (PER) daarin. Het doel hiervan was om de bestaande
kennis omtrent deze onderwerpen uit te breiden en nieuwe inzichten op te doen. Daarom is
onderzocht of (1) het gemiddelde niveau van SA verschilt tussen de jongeren in 2022 en in 2023.
Daarnaast is onderzocht of (2) de door jongeren ervaren COVID-impact een voorspeller is voor SA
wanneer de reacties van jongeren uit 2022 en 2023 samengenomen worden, en of (3) de door
jongeren ervaren COVID-impact een voorspeller is voor SA wanneer de reacties van jongeren uit
2022 en 2023 apart genomen worden. Tot slot is onderzocht of (4) een succesvolle of problematische
emotieregulatie uitmaakt voor de samenhang tussen de door jongeren ervaren COVID-impact en SA
wanneer de reacties van jongeren uit 2022 en 2023 samengenomen worden. Zie ook Figuur 1 voor
bovenstaande hypothesen.

De resultaten laten zien dat het gemiddelde niveau van SA bij deelnemende jongeren in het
voorjaar van 2022 niet significant verschilt van het niveau bij deelnemende jongeren in het voorjaar

van 2023. Dit betekent dat de deelnemende jongeren in 2022 en 2023 nagenoeg evenveel SA
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rapporteren, terwijl verwacht werd dat er in 2023 minder SA gerapporteerd werd dan in 2022. Deze
uitkomst is dus niet in lijn met de verwachting (Blanco et al., 2011; Miiller, 2002; Vriends et al., 2007,
Vriends et al., 2014). Tevens blijkt dat het niveau van de door jongeren ervaren COVID-impact van de
deelnemende jongeren in 2023 niet lager is dan die van de deelnemende jongeren in 2022. Dit
niveau is een jaar na de laatste lockdown net zo groot als direct na de laatste lockdown.

Daarnaast is met een significant maar klein effect te zien dat de door jongeren ervaren
COVID-impact een voorspeller is van de door hen ervaren mate van SA, wanneer beide groepen
jongeren samengenomen worden. Dit betekent dat de door jongeren ervaren COVID-impact een deel
van de verschillen verklaart in de mate waarin de deelnemende jongeren SA ervaren. Ook is
onderzocht of er, in het verband tussen de door jongeren ervaren COVID-impact en SA, significant
verschil is tussen de deelnemende jongeren in 2022 en 2023. Er is eveneens in beide groepen
jongeren afzonderlijk met een klein effect te zien dat de door jongeren ervaren COVID-impact een
voorspeller is voor de gerapporteerde mate van SA. Dit is conform de verwachting (Boukhechba et
al., 2018; Carleton et al., 2010; Hirshfeld-Becker et al., 2007; Ma et al., 2021; Racine et al., 2021) en
een nieuwe toevoeging aan de bestaande kennis over de voorspellende factoren van SA. Het
moderatie-effect van het jaar van dataverzameling (2022 versus 2023) was echter niet significant.
Voor de samenhang tussen de door jongeren ervaren COVID-impact en SA maakt het dus niet uit of
dit direct na de laatste lockdown (2022) of een jaar na de laatste lockdown (2023) is gemeten. Het
effect bij de jongeren in 2022 lijkt kleiner, maar verschilt tegen verwachting in niet significant van het
effect bij de jongeren in 2023.

Wanneer we naar andere crises en rampen in de afgelopen decennia kijken, komt uit de
literatuur naar voren dat volwassenen die getroffen zijn door een crisis over het algemeen voor lange
tijd een ontregelde psychische gezondheid vertonen, en dat bij een kleine groep de klachten zelfs
toenemen na verloop van tijd (Van der Velden, 2013). Voorbeelden hiervan zijn SARS (SARS-CoV-1),
een virus dat zich ongeveer twintig jaar geleden verspreidde vanuit China naar dertig omliggende

landen, en de vuurwerkramp in Enschede in 2000 (Klerk et al., 2021). Uit onderzoek naar de SARS-
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uitbraak bleek een kleine groep van de deelnemers na 30 maanden nog mentale
gezondheidsproblemen te hebben (Lau et al., 2005). Uit een longitudinale studie over de
vuurwerkramp bleek dat de meeste klachten waren afgenomen na twee tot drie weken, maar dat
een klein deel van de getroffenen na vier jaar meer last had van hevige psychische problemen, in
vergelijking met de controlegroep (Van der Velden et al., 2006). Beide voorbeelden zijn onderzoeken
bij volwassenen en het onderzoek over de vuurwerkramp is specifiek bij een klinische sample van de
getroffenen van de ramp uitgevoerd, die over tijd mogelijk een ander verloop van klachten laten
zien. Het verloop van de klachten bij adolescenten in deze voorbeelden is, zover bij de auteur bekend
is, onduidelijk. Mogelijk is bovenstaand beschreven patroon echter ook van toepassing op
adolescenten tijdens en na de coronacrisis. Vervolgonderzoek is nodig om dit uit te wijzen.
Bovenstaande bevindingen onderstrepen de ernst van de coronacrisis en het monitoren van de
gevolgen bij jongeren op langere termijn. Met in het achterhoofd houdend dat de GGZ op het
moment van dit onderzoek overspoeld wordt, moet voorkomen worden dat de gevolgen van de
coronacrisis bij jongeren uitmonden in verdere diepgaande problematiek.

Tenslotte blijkt het voor de samenhang tussen de door de deelnemende jongeren ervaren
COVID-impact en SA niet uit te maken of de deelnemende jongeren een succesvollere of
problematischer emotieregulatie rapporteerden. Dit is niet in lijn met de verwachting dat PER tot
meer SA leidt in de samenhang tussen de door jongeren ervaren COVID-impact en SA. In
overeenstemming met eerdergenoemde literatuur is er wel bewijs gevonden voor het gegeven dat
jongeren met PER vaker of meer SA ervaren (APA, 2013; Kivity & Huppert, 2018; Schéafer et al., 2016;
Weissman et al., 2021; Wirtz et al., 2014).

Kijkend naar de samenhang tussen stressvolle levensgebeurtenissen en psychopathologie in
het algemeen, zijn er verschillende onderzoeken die aanduiden dat emotieregulatie een
modererende dan wel mediérende rol heeft in deze samenhang (Boyes et al., 2016; Flouri &
Mavroveli, 2013; Ng et al., 2018). In een longitudinaal onderzoek bij adolescenten werd deze

samenhang onderzocht en werd er gekeken naar de mediérende rol van emotieregulatie, in het
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bijzonder twee aspecten ervan: cognitieve herwaardering en expressieve onderdrukking (Ng et al.,
2018). In dat onderzoek komt naar voren dat cognitieve herwaardering en expressieve
onderdrukking de samenhang tussen stressvolle levensgebeurtenissen en psychopathologie
mediéren. Daarop voortbordurend laat onderzoek van Dryman en Heimberg (2018) samenhang zien
tussen SA en cognitieve herwaardering, en tussen SA en expressieve onderdrukking. In het huidige
onderzoek is daarentegen gekeken naar een succesvollere dan wel problematischer emotieregulatie.
Mogelijk is dit perspectief te algemeen en zou de rol van emotieregulatie in de samenhang tussen
COVID-impact en SA beter aan het licht kunnen komen wanneer verschillende aspecten van
emotieregulatie hierin meegenomen worden en er onderzocht wordt of emotieregulatie een
modererende dan wel mediérende rol heeft. Wellicht zou er in vervolgonderzoek daarom gekeken
kunnen worden naar meer specifieke aspecten van emotieregulatie, zoals cognitieve herwaardering
en expressieve onderdrukking, in de samenhang tussen COVID-impact en SA, en of hierbij sprake is
van een modererende of juist mediérende rol. Daarnaast zijn vanwege de kleine power (0.39,
berekend aan de hand van G*Power; Faul et al., 2009) in het huidige onderzoek de genderverschillen
niet meegenomen in het onderzoeken van de rol van emotieregulatie. Mogelijk kunnen deze
verschillen meegenomen worden in vervolgonderzoek wanneer de steekproef groter is, bijvoorbeeld
door het herhalen en voortzetten van deze studie in 2024.

Uit de resultaten blijkt dat in de huidige studie bij de deelnemende jongeren zeven tot
vijftien procent van de gevonden verschillen in SA significant voorspeld wordt door de door de
deelnemende jongeren ervaren COVID-impact. Dit percentage lijkt voor deze onderzoekspopulatie in
een jaar tijd bovendien toegenomen. Deze resultaten kunnen echter niet gegeneraliseerd worden
naar de jongeren van de algemene Nederlandse bevolking. Ten eerste vanwege de kleine
onderzoeksgroep en ten tweede omdat het niet longitudinaal gemeten is, de deelnemers uit 2022 en
2023 zijn immers twee verschillende groepen jongeren. Ten derde is er mogelijk sprake van een
selectiebias (Tripepi et al., 2010). In de vooraf gegeven informatie op de flyers, zie Bijlage, en in het

toestemmingsformulier is namelijk uitgelegd dat het onderzoek onder andere gaat over de impact
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die de coronacrisis in de afgelopen jaren heeft gemaakt. Omdat er gebruik gemaakt is van een
zelfselecte steekproef, kan het zijn dat alleen de adolescenten die een sterke COVID-impact (hebben)
ervaren, hebben deelgenomen aan het huidige onderzoek. In dat geval is er mogelijk sprake van een
klinische sample zoals in het onderzoek naar de vuurwerkramp in Enschede (Van der Velden, 2006)
en verklaart dit wellicht het gelijke niveau van de door deelnemende jongeren ervaren COVID-impact
in 2022 en 2023. Mede hierdoor kunnen de gevonden resultaten nog niet gegeneraliseerd worden
naar adolescenten van de algemene Nederlandse bevolking.

De zelfselecte steekproef en de kleine steekproefgrootte in 2023 zorgen dus voor
onvoldoende power (Cohen, 1992) en generaliseerbaarheid van de gevonden resultaten. Daarnaast
is ook de ongelijke verdeling van geslacht in de totale steekproef een aandachtspunt, hoewel deze in
beide datawaves even ongelijk was, zie Tabel 1. Anderzijds blijkt de interne betrouwbaarheid van de
gebruikte meetinstrumenten in het huidige onderzoek gemiddeld tot goed, wat de kwaliteit van de
gevonden resultaten ten goede komt (Tavakol & Dennick, 2011). Tevens blijkt de verdeling van
leeftijden in beide groepen jongeren gelijk, wat ervoor zorgt dat de gevonden resultaten wel
representatief zijn voor de leeftijdsgroepen in het huidige onderzoek, zie Tabel 1.

Op basis van bovengenoemde informatie zijn er verschillende suggesties voor
vervolgonderzoek, zowel ten aanzien van het onderzoeksdesign als voor de inhoudelijke aspecten.
Om te beginnen zou de steekproef groter moeten zijn en zou er ook een evenwichtige verdeling van
geslacht moeten zijn. Vanwege de kleine power is er in het huidige onderzoek niet gekeken naar de
invloeden van geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, terwijl deze gegevens wel van invloed kunnen
zijn op de gevonden resultaten (CBS, 2011; Van der Velden, 2013). Om een grotere steekproef te
bewerkstelligen, zou de dataverzameling mogelijk aangescherpt kunnen worden door meer scholen
te benaderen en op meerdere scholen flyers uit te delen. Bij voldoende power kunnen de invloeden
van geslacht, leeftijd en opleidingsniveau ook meegenomen worden in het toetsen van de
hypothesen. Wanneer de flyers aangepast worden en minder de nadruk leggen op de coronacrisis

van de afgelopen drie jaar, wordt er mogelijk een meer representatieve steekproef verworven.
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Daarnaast zouden de stellingen uit de COVID-schaal meer op SA toegespitst kunnen worden wanneer
de samenhang tussen door jongeren ervaren COVID-impact en SA onderzocht wordt. Door in deze
stellingen meer in te gaan op sociale situaties zou er minder ruis kunnen ontstaan en er een groter of
duidelijker effect van de door jongeren ervaren COVID-impact op SA gevonden kunnen worden.
Tenslotte kan er gedetailleerder naar de rol van emotieregulatie gekeken worden door onderscheid
te maken tussen de verschillende aspecten ervan, zoals cognitieve herwaardering en expressieve
onderdrukking (Ng et al., 2018).

Samenvattend kan gesteld worden dat de coronacrisis een grotere impact heeft gemaakt op
het welbevinden van de jeugd van tegenwoordig dan voorzien is. Hoewel de resultaten van de
deelnemende jongeren niet representatief zijn voor de algemene Nederlandse adolescente
bevolking, geven ze wel een indicatie van de mogelijke COVID-impact tot nu toe. Het huidige
onderzoek heeft daarmee bijgedragen aan de bestaande kennis rondom de door jongeren ervaren
COVID-impact en sociale angst, en daarmee een basis gelegd voor vervolgonderzoek naar de langere

termijneffecten van de coronacrisis bij de jeugd van tegenwoordig.
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