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Een masterthese is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de 

masterthese is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportage-

vaardigheden beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het 

onderzoek en de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de masterthese is dan ook niet 

zonder meer geschikt om als academische bron te worden gebruikt om naar te verwijzen. 

Indien u meer wilt weten over het in deze masterthese besproken onderzoek en eventueel 

daarop gebaseerde publicaties, waarnaar u zou kunnen verwijzen, kunt u contact opnemen 

met de genoemde begeleider. 



Samenvatting 

Schrijfinterventies, gericht op lichaamsfunctionaliteit, zijn een veelbelovende interventie voor 

het verbeteren van lichaamsbeeld. Echter, is de effectiviteit van een schrijfinterventie voor het 

verbeteren van lichaamsbeeld nog niet bij een klinische populatie onderzocht. Daarom is dit 

onderzoek een proof of principle studie die de effecten onderzocht van een korte 

schrijfinterventie, gericht op lichaamsfunctionaliteit, op de toestandsmaten de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en lichaamswaardering. In het onderzoek 

werden jongeren met een eetstoornis random verdeeld over een experimentele conditie 

(N=30) en een controleconditie (N=27). Om verandering in de toestandsmaten de waardering 

van lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en lichaamswaardering aan te tonen 

werden deze voor en na de schrijfinterventie gemeten. De deelnemers in de controleconditie 

voerden tussen de voor en nametingen een aan de interventie gematchte schrijfopdracht uit. 

De resultaten lieten zien dat de jongeren in de experimentele conditie significant hoger 

scoorden op de waardering van lichaamsfunctionaliteit en lichaamswaardering na de 

interventie vergeleken met de jongeren in de controleconditie. Er werden echter geen 

significante verschillen gevonden tussen de experimentele conditie en de controleconditie op 

de nameting van lichaamstevredenheid. Dit onderzoek toont aan dat het waardevol kan zijn 

om een schrijfinterventie gericht op lichaamsfunctionaliteit toe te voegen aan de behandeling 

van eetstoornissen.  

Trefwoorden: schrijfinterventie, eetstoornis, klinische populatie, lichaamsfunctionaliteit  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

The effect of a brief writing intervention about 

body functionality on body image in young 

people with eating disorders: A randomized 

controlled trial 

 
  



Abstract  

Writing interventions, focusing on body functionality, are a promising intervention for 

improving body image. However, the effectiveness of a writing intervention for improving 

body image has not yet been investigated in a clinical population. Therefore, this research is a 

proof of principle study examining the effects of a short writing intervention, focused on body 

functionality, on the state measures of body functionality appreciation, body satisfaction and 

body appreciation. In the study, young people with an eating disorder were randomly divided 

into an intervention condition (N=30) and a control condition (N=27). To demonstrate 

changes in the state measures of body functionality appreciation, body satisfaction and body 

appreciation, were these measured before and after the writing intervention. The participants 

in the control condition completed an intervention-matched writing task between the pre- and 

post-measurements. The results showed that the young people in the intervention condition 

scored significantly higher on body functionality appreciation and body appreciation after the 

intervention, compared to the people in the control condition. However, no significant 

differences were found between the intervention condition and the control condition on the 

post-measurement of body satisfaction. This study demonstrates that it can be valuable to add 

a writing intervention focused on body functionality to the treatment of eating disorders.  

Keywords: writing intervention, eating disorder, clinical population, body functionality 

  



Introductie 

Anorexia nervosa en boulimia nervosa zijn ernstige psychische stoornissen, die zowel 

mentaal als lichamelijk een enorme impact hebben (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; 

Smink et al., 2013). Mensen met een eetstoornis ontwikkelen bijvoorbeeld vaak dwangmatige 

en obsessieve gedachten, depressieve symptomen en angsten (O'Brien & Vincent, 2003). 

Daarnaast ontstaan er vaak problemen in de sociale relaties die ze hebben en isoleren ze 

zichzelf van sociale interacties (Cardi, Tchanturia & Treasure, 2018; O'Brien & Vincent, 

2003). De lichamelijke gevolgen kunnen bestaan uit amenorroe, cardiovasculaire gastro-

intestinale, hormonale problemen, een verminderde groei bij kinderen en een verstoorde 

elektrolytenbalans (Watson & Bulik, 2013). Uiteindelijk kan het hebben van een eetstoornis 

zelfs leiden tot sterfte (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Smink et al., 2013). 

Eetstoornissen beginnen meestal in de adolescentie (10-22 jaar) en komen vaker voor 

bij vrouwen dan mannen (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Op basis van verschillende 

Europese onderzoeken wordt de lifetime prevalentie van anorexia nervosa op 1-4% bij 

vrouwen geschat en van boulimia nervosa op 1-2% bij vrouwen (Keski-Rahkonen & 

Mustelin, 2016). Behandeling van eetstoornissen leidt bij ongeveer de helft van de patiënten 

tot volledig herstel, waarbij de prognose voor herstel beter is bij jonge adolescenten (rond de 

12 jaar) dan bij oudere adolescenten (rond de 18 jaar) en volwassenen (Wszolek et al., 2022).  

Om de effectiviteit van de behandeling te verbeteren zou er gekeken kunnen worden 

naar belangrijke factoren die een rol spelen bij de instandhouding van eetstoornissen. Een 

belangrijke en kenmerkende factor bij eetstoornissen is het hebben van onrealistische 

overtuigingen met betrekking tot het lichaamsbeeld (Glashouwer et al., 2019; Senay & Yücel, 

2023). Deze overtuigingen spelen een belangrijke rol in de ontwikkeling van zowel anorexia 

nervosa als bulimia nervosa (Forrest et al., 2018; Senay & Yücel, 2023). Patiënten met 

anorexia nervosa zijn er bijvoorbeeld vaak van overtuigd dat ze te dik zijn, ondanks dat ze 



duidelijk ondergewicht hebben, en ontkennen vaak hun ziekte (Senay & Yücel, 2023). Het 

hebben van een negatief lichaamsbeeld speelt een belangrijke rol in het ontstaan en in stand 

houden van eetstoornissen (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Linardon et al., 2022; 

Rekkers et al., 2021; Smink et al., 2013; Stice & Shaw, 2002).  

Lichaamsbeeld verwijst naar de percepties en houding van een individu ten opzichte 

van hun eigen lichaam en kan ingedeeld worden in verschillende facetten (Cash et al., 2002). 

Een negatief lichaamsbeeld wordt gekenmerkt door negatieve gevoelens, cognities, 

gedragingen en percepties met betrekking tot het eigen lichaam. Dit kan ernstige gevolgen 

hebben voor de psychologische en lichamelijke gezondheid door bijvoorbeeld de rol die het 

speelt in het ontstaan en in stand houden van eetstoornissen (Alleva et al., 2018; Cash, 2002; 

Cash, 2011). Facetten van lichaamsbeeld waar recentelijk meer aandacht voor is, zijn 

lichaamswaardering en de waardering van lichaamsfunctionaliteit (Linardon et al., 2022). 

Lichaamswaardering verwijst naar de capaciteit van mensen om hun lichaam te kunnen 

waarderen, accepteren en er een positieve mening over te hebben (Alleva et al., 2016; Tylka 

& Wood-Barcalow, 2015). Een voorbeeld van lichaamswaardering is: “Ik respecteer mijn 

lichaam”. De waardering van lichaamsfunctionaliteit is de neiging om dankbaar te zijn voor 

wat het lichaam kan doen (Alleva et al., 2017). Het omvat lichaamsfuncties die verband 

houden met fysieke capaciteiten, gezondheid, interne processen, zintuigen, zelfzorg en 

communicatie met anderen (Alleva et al., 2014; Alleva et al., 2017). Een voorbeeld van de 

waardering van lichaamsfunctionaliteit is: “Ik ben blij dat mijn lichaam mij in staat stelt om 

anderen te horen”. 

Het focussen op de waardering van lichaamsfunctionaliteit in de behandeling van 

eetstoornissen kan mogelijk een cascade aan verbeteringen in eetstoornis symptomen 

veroorzaken (Rekkers et al., 2021; Frisén & Holmqvist, 2010; Wood-Barcalow et al., 2010; 

Alleva et al., 2014, Alleva et al., 2016; Avalos & Tylka, 2006). Er wordt aangenomen dat het 



benadrukken van de waardering van lichaamsfunctionaliteit, eetstoornissymptomen tegen gaat 

door het positief herstructureren van de manier waarop iemand over zijn lichaam denkt 

(Alleva et al., 2018; Lambert et al., 2009). Deze herstructurering vind bijvoorbeeld plaats 

door de manier waarop iemand over zijn lichaam kan denken te vergroten. Algemene 

opvattingen over het uiterlijk van het lichaam beperken zich namelijk tot enkele kenmerken 

(bijvoorbeeld gewicht), terwijl lichaamsfunctionaliteit uiteenlopende kenmerken omvat waar 

mensen voldoening uit kunnen ontlenen (bijvoorbeeld uit zintuigen) (Alleva et al., 2014; 

Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Daarnaast is er, in tegenstelling tot uiterlijk, geen 

overkoepelend cultureel ideaal voor lichaamsfunctionaliteit, waardoor focussen op de 

waardering van lichaamsfunctionaliteit minder lichamelijk gerelateerde sociale vergelijkingen 

zou kunnen oproepen (Martin & Lichtenberger, 2002; Myers & Crowther, 2009). Bovendien 

kan het focussen op de waardering van lichaamsfunctionaliteit de hersencapaciteit die iemand 

heeft om kritisch over hun lichaam te kunnen zijn verminderen. Hierdoor wordt er niet 

geconcentreerd op de waargenomen lichamelijke tekortkomingen, waarvan bekend is dat ze 

een grote rol spelen bij eetstoornissen (Alleva et al., 2018). 

Een mogelijke effectieve manier om de waardering van lichaamsfunctionaliteit te 

vergroten is door middel van een schrijfinterventie. Bij een schrijfinterventie gericht op de 

waardering van lichaamsfunctionaliteit schrijven mensen over wat het lichaam allemaal kan 

doen en wat ze daaraan waarderen. De schrijfinterventie kan zich bijvoorbeeld richten op 

zintuigen, bewegen, gezondheid, creatieve activiteiten, persoonlijke verzorging, 

communicatie met anderen en waarom deze lichaamsfuncties belangrijk voor hen zijn. 

Schrijfinterventies gericht op de waardering lichaamsfunctionaliteit lijken in staat te zijn de 

onderliggende factoren die een rol spelen bij het ontstaan, het in stand houden en de terugval 

in eetstoornissen zoals lichaamsbeeld te veranderen. Een schrijfinterventie gericht op de 

waardering van lichaamsfunctionaliteit, afgenomen bij vrouwen tussen de 18 en 30 jaar met 



een negatief lichaamsbeeld, liet bijvoorbeeld een positief effect op lichaamsbeeld zien (Alleva 

et al., 2015). Dit gebeurde doordat het focussen op lichaamsfunctionaliteit de waardering voor 

lichaamsfunctionaliteit, lichaamswaardering en lichaamstevredenheid vergrootte en op die 

manier ook indirect het lichaamsbeeld verbeterde (Alleva et al., 2015). Tevens liet een 

recentere schrijfinterventie gericht op de waardering van lichaamsfunctionaliteit, afgenomen 

bij vrouwen tussen de 35 en 60 jaar, een directe verbetering van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en lichaamswaardering zien (Weaver & 

Mulgrew, 2021). Ten slotte toonde onderzoek naar de effectiviteit van een 15 minuten 

durende schrijfinterventie gefocust op de waardering van lichaamsfunctionaliteit aan, dat deze 

effectief was in het verhogen van de waardering van lichaamsfunctionaliteit en 

lichaamswaardering (Granfield et al., 2023). Er is echter niet onderzocht of een 

schrijfinterventie, gefocust op de waardering van lichaamsfunctionaliteit, ook helpt bij het 

verbeteren van de waardering van lichaamsfunctionaliteit, lichaamswaardering en 

lichaamstevredenheid bij vrouwen met eetstoornissen. 

Het is aangetoond dat mensen die meer focussen op de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit een hogere mate van lichaamstevredenheid laten zien (Rekkers et al., 

2021; Frisén & Holmqvist, 2010; Wood-Barcalow et al., 2010). Twee experimentele 

onderzoeken lieten bijvoorbeeld zien dat het focussen op lichaamsfunctionaliteit leidt tot 

verbeteringen in lichaamstevredenheid (Alleva et al.,2014). In beide onderzoeken moesten de 

deelnemers een schrijfopdracht maken die hun lichaamsfocus manipuleerde. De 

schrijfopdracht instructies waren om te beschrijven wat iemands lichaam kan 

(functionaliteitsfocus) of hoe iemands lichaam eruit ziet (uiterlijkfocus), daarnaast was er ook 

een controle schrijfopdracht opgenomen in het onderzoek. De waardering van 

lichaamsfunctionaliteit en uiterlijk, evenals het algemene gevoel van eigenwaarde, werden 

gemeten bij aanvang, voor en na de interventie en bij een follow-up na één week. Het eerste 



onderzoek werd uitgevoerd onder 59 vrouwelijke en 59 mannelijke studenten. De resultaten 

van het eerste onderzoek lieten zien dat de mannelijke studenten in de functionaliteitsconditie 

een toename in de waardering van lichaamsfunctionaliteit ervoeren na de schrijfopdracht, 

vergeleken met de meting bij aanvang. Daarnaast ervoeren de vrouwelijke studenten in de 

conditie gericht op uiterlijk een afname in de waardering van lichaamsfunctionaliteit na de 

schrijfopdracht en bij de follow-up vergeleken met de meting bij de aanvang. Het tweede 

onderzoek werd uitgevoerd onder 118 vrouwen tussen de 30 en 50 jaar oud. De resultaten in 

het tweede onderzoek lieten zien dat de vrouwen in de functionaliteitsconditie een toename in 

de waardering van lichaamsfunctionaliteit ervoeren na de schrijfopdracht vergeleken met de 

meting bij aanvang. Tevens toonde een onderzoek naar positieve eigenschappen en 

lichaamsbeeld bij Zweedse adolescenten aan dat naast acceptatie van het lichaam, waardering 

voor lichaamsfunctionaliteit een belangrijk ingrediënt is voor lichaamstevredenheid (Frisén & 

Holmqvist, 2010). In het onderzoek werden semigestructureerd interviews afgenomen bij 30 

Zweedse jongens en meisjes, die in een eerder longitudinaal onderzoek het hoogste scoorden 

op lichaamstevredenheid. De interviews waren gericht op drie domeinen van het 

lichaamsbeeld (tevredenheid over het eigen uiterlijk, opvattingen over lichaamsbeweging en 

invloed van familie en vrienden). Uit de resultaten bleek dat de tevredenheid van adolescenten 

over hun eigen uiterlijk werd gekenmerkt door een hoge mate van waardering van 

lichaamsfunctionaliteit (Frisén & Holmqvist, 2010). Echter is nog niet onderzocht of het 

vergroten van de waardering van lichaamsfunctionaliteit ook bij mensen met een eetstoornis 

samenhangt met het vergroten van lichaamstevredenheid. 

Naast dat het focussen op de waardering van lichaamsfunctionaliteit, 

lichaamstevredenheid kan verhogen, is het ook in verband gebracht met het verhogen van 

lichaamswaardering (Avalos & Tylka, 2006; Alleva et al., 2016). Lichaamswaardering gaat, 

in tegenstelling tot lichaamstevredenheid niet alleen over hoe je over het uiterlijk van je 



lichaam denkt, maar ook over de capaciteit van mensen om hun lichaam te kunnen waarderen, 

accepteren en er een positieve mening over te hebben (Alleva et al., 2016; Tylka & Wood-

Barcalow, 2015). Zelfrapportage vragenlijst onderzoeken afgenomen bij vrouwelijke 

studentes toonden bijvoorbeeld aan dat de mate van waardering van lichaamsfunctionaliteit 

positief bleek samen te hangen met lichaamswaardering in vrouwelijke studenten (Alleva et 

al., 2016; Avalos en Tylka, 2006). Ten slotte toonde een experimentele proof of principle 

studie afgenomen onder vrouwelijke studenten aan, dat een korte op lichaamsfunctionaliteit 

gerichte spiegelkijktaak bij vrouwen die veel waarde aan hun uiterlijk hechten een buffer kan 

vormen tegen een afname van lichaamswaardering (Brooks et al., 2023). Het onderzoek 

bestond uit een experimentele conditie, waarbij de deelnemers van het onderzoek 

verschillende vragenlijsten moesten invullen en een spiegeloefening begeleid door een audio-

opname uitvoerden, en uit een controleconditie. Deze studie toonde de effectiviteit van één 

spiegelkijktaak interventie sessie gericht op lichaamsfunctionaliteit voor het verbeteren van 

lichaamswaardering aan. Er zijn echter nog geen onderzoeken uitgevoerd die onderzochten of 

het benadrukken van de waardering van lichaamsfunctionaliteit ook bij mensen met een 

eetstoornis samenhangt met het vergroten van lichaamswaardering. 

Het huidige onderzoek onderzocht welk effect een schrijfinterventie over 

lichaamsfunctionaliteit heeft op de toestandsmaten van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en de lichaamswaardering bij mensen met een 

eetstoornis vergeleken met een controleconditie. Dit wordt onderzocht door middel van één 

schrijfinterventie sessie gericht op lichaamsfunctionaliteit. Het onderzoek is een proof of 

principle studie waarin de theorie onderzocht wordt dat een schrijfinterventie gericht op de 

waardering van lichaamsfunctionaliteit, de waardering van lichaamsfunctionaliteit, 

lichaamstevredenheid en lichaamswaardering kan vergroten bij mensen met een eetstoornis, 

zonder dat jongeren met een eetstoornis onnodig worden belast. Daarnaast voorkomt het dat 



er onnodige kosten worden gemaakt. Verder is het een gerandomiseerd experimenteel 

onderzoek, waarbij gebruikt wordt gemaakt van een controleconditie die is gematched met de 

interventieconditie. Er werd verwacht dat de schrijfinterventie een positief effect heeft op de 

waardering van lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en lichaamswaardering bij 

jongeren met een eetstoornis vergeleken met de controleconditie. 



Methode 

Deelnemers 

Aan dit onderzoek deden 57 meisjes mee die random werden verdeeld over een 

experimentele conditie (N =30) en een controleconditie (N =27). De deelnemers waren reeds 

in behandeling of aangemeld bij de kennislijn voedings-, eetstoornissen en obesitas van 

Accare. Om deel te kunnen nemen aan de studie moesten de deelnemers aan de volgende 

inclusiecriteria voldoen: i) vrouw, ii) tussen de 14 tot 23 jaar oud zijn, iii) met een eetstoornis 

in behandeling zijn bij of verwezen zijn naar de kennislijn voedings-, eetstoornissen en 

obesitas van Accare en iv) gediagnosticeerd zijn met anorexia nervosa, boulimia nervosa of 

een eetstoornis anders gespecificeerd die lijkt op anorexia of boulimia nervosa volgens de 

criteria van de DSM-5. Dit laatste criterium werd gecontroleerd door toestemming te vragen 

voor de resultaten van het Ch-EDE-interview, dat is afgenomen door de behandelaren van 

Accare. Een exclusiecriterium was het niet beheersen van de Nederlandse taal. De gemiddelde 

leeftijd van de deelnemers in de experimentele conditie was 14,20 jaar met een 

standaarddeviatie van 2.41 jaar. De gemiddelde leeftijd van de deelnemers in de 

controleconditie was 15.52 jaar met een standaarddeviatie van 2.59 jaar. Verdere 

demografische gegevens staan vermeld in Tabel 1. Het onderzoek is goedgekeurd door de 

METC met de ethische commissie (NL64270.042.18). 

Materialen 

Lichaamsfunctionaliteit 

De twee state items die waardering van lichaamsfunctionaliteit meten, zijn 

overgenomen uit een eerder onderzoek naar lichaamsfunctionaliteit door Alleva, Veldhuis en 

Martijn (2016). Deze twee state items waren als volgt: “Hoe tevreden ben je op dit moment 

met jouw lichaamsfunctionaliteit (alles wat jouw lichaam kan doen) ?” en “Hoe ontevreden 

ben je op dit moment met jouw lichaamsfunctionaliteit (alles wat jouw lichaam kan doen) ?”. 



Waarbij de correlatie tussen de items r=.38 was. De vragen werden gescoord op een continue 

schaal lopend van 0 (helemaal niet) tot 100 (heel erg). Hierbij werd de vraag over 

ontevredenheid omgekeerd gescoord, waarna het gemiddelde van de vragen werd berekend 

voor de variabele waardering van lichaamsfunctionaliteit. Hoe hoger de score, hoe meer de 

deelnemer waardering voor haar lichaamsfunctionaliteit had. 

Lichaamstevredenheid 

 Lichaamstevredenheid werd gemeten met twee state items, die overgenomen zijn uit 

de studies van Alleva, Veldhuis en Martijn (2016); en Birkeland et al. (2005). Deze twee state 

items waren de volgende: “Hoe tevreden ben je op dit moment met jouw uiterlijk?” en “Hoe 

ontevreden ben je op dit moment met jouw uiterlijk?”. Waarbij de correlatie tussen de items 

r=.68 was. De vragen werden gescoord op een continue schaal lopend van 0 (helemaal niet) 

tot 100 (heel erg). De vraag over ontevredenheid werd omgekeerd gescoord, waarna het 

gemiddelde van de vragen werd berekend. Hoe hoger de score, hoe meer de deelnemer 

tevreden was met haar uiterlijk. 

Lichaamswaardering 

Om lichaamswaardering te meten werd gebruikgemaakt van twee items uit de 

Nederlandse versie van de State Body Appreciation Scale-2 (Alleva, Martijn, Veldhuis & 

Tylka, 2016). Deze twee items waren: “ Geef aan hoe je OP DIT MOMENT over de volgende 

stelling denkt: Ik waardeer de verschillende en unieke eigenschappen van mijn lichaam.” en 

“Geef aan hoe je OP DIT MOMENT over de volgende stelling denkt: Ik heb weinig 

waardering voor de verschillende en unieke eigenschappen van mijn lichaam”. Waarbij de 

correlatie tussen de items r=.49 was. De vragen werden gescoord op een continue schaal 

lopend van 0 (helemaal niet) tot 100 (heel erg). De vraag over weinig waardering werd 

omgekeerd gescoord, waarna het gemiddelde werd berekend. Hoe hoger de score was, hoe 

meer waardering de deelnemer had voor haar lichaam. 



Verder werden er nog enkele andere items gemeten die niet in het huidige onderzoek 

gebruikt worden, zoals overwaardering van lichaamsvormen en gewicht, intentie tot 

voedselrestrictie en algemeen welzijn. De gehele state item vragenlijst is te vinden in Bijlage 

2. 

Condities 

Omschrijving experimentele conditie 

De experimentele conditie bestond uit drie korte schrijfopdrachten over 

lichaamsfunctionaliteit. De deelnemers lazen eerst een korte inleiding over het begrip 

lichaamsfunctionaliteit en kregen een lijst met voorbeeldfuncties te zien. De 

voorbeeldfuncties waren bedoeld ter inspiratie voor de schrijfopdrachten en zijn onder te 

verdelen in zes categorieën, namelijk zintuigen, bewegen, gezondheid, creatieve activiteiten, 

persoonlijke verzorging en communicatie met anderen. In de drie verschillende 

schrijfopdrachten werd steeds geconcentreerd op twee van de hierboven genoemde 

categorieën met betrekking tot lichaamsfuncties. De deelnemers werden gevraagd om vrijuit 

te schrijven over hun lichaamsfuncties. In de eerste schrijfopdracht concentreerden 

deelnemers zich tijdens het schrijven op zintuigen en sensaties van hun lichaam en 

lichamelijke activiteit en beweging. De tweede schrijfopdracht ging over gezondheid en 

creatieve activiteiten. In de derde schrijfopdracht werd aan deelnemers gevraagd om te 

schrijven over dagelijkse routines van persoonlijke verzorging en de relaties met anderen en 

communiceren met betrekking tot lichaamsfuncties. Daarnaast schreven de deelnemers op 

waarom deze lichaamsfuncties belangrijk voor hen zijn. Alle drie de schrijfopdrachten 

duurden 5 minuten. Ten slotte werd er aan de deelnemers gevraagd om twee dingen op te 

schrijven die ze de komende tijd konden doen om meer met lichaamsfunctionaliteit bezig te 

zijn. De opdrachten werden direct achter elkaar uitgevoerd en de totale duur van de 

interventietechniek was ongeveer 20 minuten (inclusief het lezen van de uitleg). 



Omschrijving controleconditie 

De controleconditie bestond eveneens uit drie schrijfopdrachten en was qua lay-out en 

duur vergelijkbaar met de experimentele conditie. De drie schrijfopdrachten gingen over 

detailwaarneming. De deelnemers kozen voor de schrijfopdrachten een route die ze vaak 

aflegden en beschreven de details op het gebied van natuur, tijd, gebouwen, vervoer en 

verkeer rondom deze route. 

Procedure 

Deelnemers werden door hun behandelaar geïnformeerd over het bestaan van het 

onderzoek. Wanneer de patiënt interesse had, gaf de behandelaar de informatiebrief en het 

toestemmingsformulier mee. Als de deelneemster jonger was dan 16 jaar ontvingen ook haar 

ouders/voogd een informatiebrief en toestemmingsformulier. In de informatiefolder stond 

onder meer informatie over het doel, potentiële risico’s, de duur, voor- en nadelen van 

deelname en de wijze waarop met de data werd omgegaan. Indien gewenst gaf de onderzoeker 

nog verdere aanvullende informatie over het onderzoek. Nadat er schriftelijk toestemming 

was gegeven, werden de proefpersonen geïncludeerd door de onderzoeker. De deelnemers 

besloten op vrijwillige basis mee te doen aan het onderzoek. De studie vond plaats op de 

locatie van Accare, waar de deelnemer ook heen ging voor diens reguliere behandeling. De 

afname vond individueel in een afzonderlijke ruimte plaats. Eerst vulden de deelnemers de 

vragenlijst in, daarna volgde de interventie of de controleconditie. Na de interventie of de 

controleconditie vulden de deelnemers de vragenlijst opnieuw in. Daarnaast werd er tussen de 

condities door een kort interview (sorteringstaak) door de onderzoeker afgenomen. Beide 

condities werden afgenomen in Qualtrics (een goed beveiligd programma voor het afnemen 

van online vragenlijsten). De onderzoeker bleef tijdens het gehele onderzoek in de buurt van 

de deelnemer om eventuele vragen te beantwoorden. Het onderzoek werd eenmalig 

afgenomen en duurde ongeveer 75 minuten, dit is inclusief de follow-up metingen na 45 



minuten die niet in de huidige studie werden meegenomen. Deelnemers ontvingen een bon ter 

waarde van €7,50 als dank voor hun deelname. Tijdens het onderzoek volgden deelnemers 

ook hun reguliere behandeling. 

Data Analyses 

Poweranalyse 

Er werd een a priori poweranalyse uitgevoerd met behulp van G*Power versie 3.1.9.7 

(Faul et al., 2007) om de minimale steekproefomvang te bepalen die nodig is om de 

onderzoekshypotheses te testen. De resultaten gaven aan dat de vereiste steekproefomvang 

voor de ANCOVA’s N= 93 was om 80% power te bereiken en voor het detecteren van een 

gemiddeld effect. De huidige verkregen steekproefomvang van N= 57 is dus onvoldoende om 

genoeg power te bereiken. Dit vergroot de kans dat er geen statistisch significant resultaat 

wordt gevonden, zelfs als er wel een verschil tussen de condities is. 

Hypothesetoetsing 

Om het effect van een schrijfinterventie gericht op de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit op de waardering van lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid 

en lichaamswaardering te toetsen werden drie ANCOVAs uitgevoerd. De conditie waarin de 

deelnemers zich bevinden werden hierin als between-subject variabele meegenomen. Om de 

eerste hypothese te toetsen is de covariaat de voormeting van lichaamsfunctionaliteit en de 

afhankelijke variabele de nameting van lichaamsfunctionaliteit. Om de tweede hypothese te 

toetsen is de covariaat de voormeting van lichaamstevredenheid en de afhankelijke variabele 

de nameting van lichaamstevredenheid. Om de laatste hypothese te toetsen is de covariaat de 

voormeting van lichaamswaardering en de afhankelijke variabele de nameting van 

lichaamswaardering. Door de covariaten toe te voegen aan de analyses werd er gecorrigeerd 

voor de invloed die de waardes van deze variabelen op de afhankelijke variabelen hadden. 

Daarnaast vermindert het de errorvariantie binnen de condities (Van Breukelen, 2013; Van 

https://www-sciencedirect-com.proxy-ub.rug.nl/science/article/pii/S1740144515000911#bib0375
https://www-sciencedirect-com.proxy-ub.rug.nl/science/article/pii/S1740144515000911#bib0370


Breukelen & Van Dijk, 2007). Voor alle drie de uitkomstmaten is een alpha van .05 gekozen. 

De effectgroottes van de hoofdeffecten werden bepaald door de partiële η2 te berekenen. Deze 

geeft de proportie variantie weer die alleen door de onafhankelijke variabele verklaard werd. 

Hierbij geeft een η2 van .01 een klein effect aan, een van .06 een gemiddeld effect en een η2 

van .14 een groot effect aan. Alle analyses zijn uitgevoerd met behulp van het programma 

SPSS (versie 28).  

De manipulatie werd gecontroleerd door de inhoud van de schrijfopdrachten te 

controleren. Er werd gekeken of er in de experimentele conditie geschreven is over 

lichaamsfunctionaliteit en in de controleconditie over detailwaarneming zonder dat 

lichaamsfunctionaliteit er in voorkomt. Om te kijken of de demografische gegevens van de 

groepen aan elkaar gelijk zijn, werden de demografische gegevens van de twee groepen met 

elkaar vergeleken. De aanname van normaliteit werd gecontroleerd door middel van Q-Q 

plots en een shapiro-wilko test van de twee groepen en die van lineariteit door middel van een 

scatterplot. Om de homogeniteit van de regressie hellingen te testen werd de interactie tussen 

elke covariaat en de onafhankelijke variabele getest. Wanneer de interactieterm tussen de 

covariaat en de onafhankelijke variabele niet significant is, is er voldaan aan de assumptie van 

homogeniteit. Ten slotte werd de data gecontroleerd op outliers door te kijken naar de box-

plot. Een outlier werd in dit onderzoek gedefinieerd als een waarde die meer dan drie 

standaarddeviaties van het gemiddelde af ligt. Als er een outlier was, werd er een tweede 

analyse gedaan zonder de outlier. De twee analyses werden vervolgens met elkaar vergeleken 

om te kijken wat het effect van de outlier was. 

https://www-sciencedirect-com.proxy-ub.rug.nl/science/article/pii/S1740144515000911#bib0370


Resultaten 

 Voorafgaand van het uitvoeren van de ANCOVAs werden de beschrijvende 

statistieken in kaart gebracht en gecontroleerd of de manipulatie succesvol was. De 

beschrijvende statistieken van het onderzoek zijn terug te vinden in Tabel 1 en na het 

controleren van de inhoud van de schrijfopdrachten kon geconcludeerd dat de manipulatie 

succesvol was. Daarnaast werden de assumpties en mogelijke outliers gecontroleerd.  

  



Tabel 1 

Gemiddeldes en standaarddeviaties van de uitkomstvariabelen en persoonskenmerken  

  M(SD) 
 

experimentele 

conditie M(SD) 

controleconditie 

M(SD) 

Aantal deelnemers (N) 57 30 27 

Gemiddelde waardering van 

lichaamsfunctionaliteit 

voormeting 

52.14(19.66) 48.31(19.94) 56.39(18.81) 

Gemiddelde 

lichaamstevredenheid 

voormeting 

26.61(19.47) 28.68(22.87) 24.31(14.92) 

Gemiddelde 

lichaamswaardering 

voormeting 

38.84(20.36) 42.50(19.33) 34.78(21.05) 

Gemiddelde waardering van 

lichaamsfunctionaliteit 

nameting 

62.79(16.85) 66.15(16.73) 59.06(16.50) 

Gemiddelde 

lichaamstevredenheid 

nameting 

30.95(21.14) 32.78(21.94) 28.91(20.43) 

Gemiddelde 

lichaamswaardering 

nameting 

49.73(20.84) 56.87(18.65) 41.80(20.56) 

Leeftijd  15.87(2.50) 14.20(2.41) 15.52(2.59) 

Aangepast BMI voor leeftijd 

en geslacht 

19,44(2,96) 19,56(2,63) 19,31(3,33) 

Noot. M = gemiddelde; SD = standaarddeviatie 

 

Assumpties  

 Shapiro-wilk testen en Q-Q plots toonden aan dat de nametingen waardering van 

lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en lichaamswaardering normaal verdeeld waren 

in de experimentele conditie (respectievelijk W(30)= .93, P= .036, W(30)= .96, P= .288, 

W(30)= .97, P= .602) en de controleconditie (respectievelijk W(27)= .91, P= .037, W(27)= 



.96, P= .360, W(27)= .95, P= .197). Een scatterplot liet zien dat er aan de assumptie van 

lineariteit werd voldaan bij alle drie de variabelen. De Box-Plots toonden de aanwezigheid 

van één outlier in de controleconditie bij de nameting van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit aan. In de andere conditie en bij de andere variabelen werden er geen 

outliers gevonden. Ten slotte liet een F test zien dat er niet voldaan werd aan de assumptie 

van de homogeniteit van de regressie hellingen voor de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en lichaamswaardering, F(2,54)= 8.45, P= 

<.001, F(2,54)= 20.55, P= <.001, F(2,54)= 15.22, P= .001. Deze schending zorgt er voor dat 

de kans op een type 1 fout toeneemt (Hollingsworth, 1980). Door de schending van deze 

assumptie is het moeilijk om de ANCOVA’s te interpreteren, daarom maken we gebruik van 

de Johnson-Neyman methode om de data te interpreteren (D’Alonzo, 2004; Johnson, 2016). 

De Johnson-neyman methode geeft ons informatie over de zone van significantie. Het toont 

aan bij welke waarde van de voormeting de conditie een significant effect heeft op de 

nameting (zone van significantie). De Johnson-neyman methode werd uitgevoerd door middel 

van PROCESS by Andrew F. Hayes model 1,waarbij de nametingen de afhankelijke 

variabelen zijn, de conditie was de onafhankelijke variabele en de voormeting werd ingevoerd 

als moderator. Uit de Johnson-neyman methode kwam voor alle drie de nametingen geen 

waarde van de voormetingen waarbij het verschil tussen de condities significant zouden zijn. 

Waardes van de zone van significantie kunnen dus niet gegeven worden.  

 Er werd voor gekozen om naast de Johnson-meyman methode ook de ANCOVAs uit 

te voeren en te interpreteren, omdat er geen consensus is in de literatuur over de robuustheid 

van ANCOVAs bij de schending van homogeniteit van regressie hellingen (Levy, 1980; 

Hamilton, 1977; Wu, 1984). 

Hypothesetoetsen 



De ANCOVA van de waardering van lichaamsfunctionaliteit toonde een significant 

hoofdeffect aan van conditie op de nameting van de waardering van lichaamsfunctionaliteit 

F(1,54)= 7.16, p = .010, ηp2 = .12. Deelnemers in de experimentele conditie hadden een hoger 

gemiddelde van de waardering van lichaamsfunctionaliteit bij de nameting (M= 66.15, SD= 

16.73) dan deelnemers in de controleconditie (M= 59.06, SD= 16.50). Verder was de 

voormeting van de waardering van lichaamsfunctionaliteit significant gecorreleerd met de 

nameting van de waardering van lichaamsfunctionaliteit, F(1,54) = 17.90, p = <.001, ηp2 = 

0.25. Vervolgens werd de ANCOVA van de waardering lichaamsfunctionaliteit ook 

uitgevoerd zonder de outlier. De ANCOVA van de waardering lichaamsfunctionaliteit was 

ook zonder de outlier significant F(1,53) = 5.21, p = .027, ηp2 = .089. 

De ANCOVA van lichaamstevredenheid toonde een niet significant hoofdeffect aan 

voor de nameting van lichaamstevredenheid F(1,54) = .03, p=.859, ηp2 = .00. Gemiddeld 

scoorde de experimentele conditie (M= 32.78, SD= 21.94) niet significant hoger op de 

nameting van lichaamstevredenheid in vergelijking met de controleconditie (M= 28.91, SD= 

20.43). Ten slotte was de voormeting van lichaamstevredenheid significant gecorreleerd met 

de nameting van lichaamstevredenheid, F(1,54)= 39.91 , p=<.001, ηp2 =.43.  

De ANCOVA van lichaamswaardering toonde een significant hoofdeffect aan voor de 

nameting van lichaamswaardering F(1,54)= 6.00, p=.018, ηp2 = .1. De experimentele conditie 

scoorde gemiddeld een beetje hoger (M= 56.87, SD= 18.65) op de nameting van 

lichaamswaardering dan de controleconditie (M= 41.80, SD= 20.56). Ten slotte was de 

voormeting van lichaamswaardering significant gecorreleerd met de nameting van 

lichaamswaardering F(1,54)=21.41 , p=<.001, ηp2 =.28.  



Discussie  

De effectiviteit van schrijfinterventies gericht op de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit is in verschillende onderzoeken aangetoond (Alleva et al., 2014; 

Alleva et al., 2015; Alleva et al., 2018, Granfield et al., 2023). Dit onderzoek was een proof of 

principle studie die de effecten onderzocht van een korte schrijfinterventie gericht op 

lichaamsfunctionaliteit, op de toestandsmaten waardering van lichaamsfunctionaliteit, 

lichaamstevredenheid en lichaamswaardering bij een klinische populatie eetstoornis patiënten. 

De deelnemers werden random verdeeld over een schrijfinterventie conditie en een 

controleconditie. Er werd verwacht dat de schrijfinterventie een positief effect zou hebben op 

de waardering van lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en lichaamswaardering bij 

mensen met een eetstoornis vergeleken met de controleconditie. De resultaten bevestigden 

gedeeltelijk deze hypothese. De jongeren in de experimentele conditie scoorden namelijk 

significant hoger op de waardering van lichaamsfunctionaliteit en lichaamswaardering na de 

interventie vergeleken met de jongeren in de controleconditie. Er werden echter geen 

significante verschillen gevonden tussen de experimentele conditie en de controleconditie 

voor de nametingen van lichaamstevredenheid.  

Daarnaast is er een Johnson-neyman methode uitgevoerd, omdat de assumptie van 

homogeniteit van de regressie hellingen geschonden was. De huidige interventie levert 

volgens de Johnson-neyman methode niet genoeg verschil op tussen de twee condities om een 

significante verbetering tot stand te brengen in de waardering van lichaamsfunctionaliteit, 

lichaamstevredenheid en lichaamswaardering. Echter laten de figuren van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit en lichaamswaardering gemaakt met de Johnson-neyman analyse een 

veelbelovend patroon zien (zie bijlage 1). De figuren laten zien dat de experimentele conditie 

gemiddeld genomen hoger scoort op de nametingen van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit en lichaamswaardering dan de controleconditie. Daarnaast laat het 



figuur van de waardering lichaamsfunctionaliteit zien dat hoe lager de voormeting van de 

waardering van lichaamsfunctionaliteit is hoe groter het verschil is tussen de interventiegroep 

en de controlegroep bij de nameting. De deelnemers met een lage waardering van 

lichaamsfunctionaliteit bij de voormeting nemen het meest toe in de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit in de experimentele conditie vergeleken met de controleconditie. Als 

de deelnemer echter in de voormeting al hoog scoorde op de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit neemt het verschil in toename van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit tussen de condities af. Hoe lager de voormeting van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit van de deelnemer is, hoe meer de deelnemer dus lijkt te profiteren van 

de interventie. Dit figuur wekt de indruk dat de interventie in ieder geval heeft geleid tot een 

toename in de waardering van lichaamsfunctionaliteit. 

De schrijfinterventie lijkt te leiden tot het verhogen van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit en lichaamswaardering bij jongeren met een eetstoornis, maar niet tot 

het verhogen van lichaamstevredenheid. Dit kan komen doordat de schrijfinterventie zich 

focust op lichaamsfunctionaliteit en de waardering hiervan en niet op lichaamstevredenheid. 

Het zou kunnen betekenen dat lichaamsfunctionaliteit geen invloed heeft op 

lichaamstevredenheid. Echter kan het ook zo zijn dat er langere en/of meerdere 

schrijfinterventies nodig zijn om een effect te hebben op deze uitkomstmaat. Uit eerder 

onderzoek bleek bijvoorbeeld dat de effecten van een schrijfinterventie gericht op 

lichaamsfunctionaliteit kort de waardering van lichaamsfunctionaliteit veranderde, maar dat 

dit effect bij de follow-up een week later alweer verdwenen was (Alleva et al., 2014). Dit zou 

kunnen betekenen dat de interventie niet lang genoeg de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit verhoogt om een verandering in lichaamstevredenheid op gang te 

brengen. Een eerder onderzoek met een korte schrijfinterventie toonde bijvoorbeeld alleen een 

significante verandering aan in de waardering van lichaamsfunctionaliteit en 



lichaamswaardering, maar gaf geen informatie over lichaamstevredenheid (Granfield et al., 

2023). Terwijl onderzoeken met een langere schrijfinterventie een significante verandering 

aantoonden in de waardering voor lichaamsfunctionaliteit, lichaamswaardering én 

lichaamstevredenheid (Alleva et al., 2015; Weaver & Mulgrew, 2021). Daarnaast is de 

huidige studie afgenomen bij een klinische groep eetstoornis patiënten. Terwijl eerdere 

onderzoeken naar het effect van het verhogen van de waardering van lichaamsfunctionaliteit 

op de waardering van lichaamsfunctionaliteit, lichaamswaardering en lichaamstevredenheid 

met significante resultaten afgenomen waren bij een niet klinische populatie (Alleva et al., 

2015; Alleva et al., 2018, Granfield et al., 2023 Frisén & Holmqvist, 2010). De klinische 

populatie in dit onderzoek heeft mogelijk een sterker negatief lichaamsbeeld dan een niet 

klinische populatie, waardoor het effect mogelijk nog korter aanwezig is en/of het langer 

duurt voordat er verandering optreedt in de toestandsmaten. Onderzoek toonde bijvoorbeeld 

aan dat jongere vrouwen gewend zijn hun lichaam te beschouwen en te beoordelen in termen 

van uiterlijk in plaats van functionaliteit (Cash & Brown, 1989). Dit zou nog meer het geval 

kunnen zijn bij de klinische populatie, waardoor een intensievere schrijfinterventie nodig is 

om de toestandsmaten te veranderen.  

 Ten slotte heeft het onderzoek door de kleine steekproef weinig power. Dit kan 

betekenen dat de studie te weinig onderscheidend vermogen heeft om een verschil in de 

toestandsmaten aan te kunnen tonen. Echter is het veelbelovend dat alle gemiddelden van de 

toestandsmaten na de interventie omhoog lijken te gaan. Een herhaling van het onderzoek met 

een grotere steekproef zou meer duidelijkheid kunnen geven over de resultaten. 

Limitaties en sterktes 

Een limitatie van het onderzoek is dat er niet voldaan wordt aan de assumptie van 

homogeniteit van de regressie hellingen bij alle drie de ANCOVA’s. Echter hebben we door 

middel van de Johnson-neyman methode de interacties in kaart kunnen brengen en kunnen 



interpreteren. Een andere limitatie van het onderzoek is dat de power van het onderzoek laag 

is. Een vervolgonderzoek zou het onderzoek kunnen uitvoeren met een grotere steekproef om 

de power te verhogen. Ten slotte is er bij dit onderzoek gebruikgemaakt van een zeer korte 

interventie. Een interventie die uit meerdere sessies bestaat, zou de effectiviteit van de 

interventie kunnen testen en mogelijk verschil tussen de experimentele- en controlecondities 

beter aan kunnen tonen. 

Enkele sterktes van het onderzoek zijn dat het een gerandomiseerd onderzoek is, 

hierdoor worden vertekening in onderzoeksresultaten en eventuele systematische verschillen 

geminimaliseerd. Daarnaast zijn de experimentele conditie en de controleconditie met elkaar 

gematched. Er werd dus gebruik gemaakt van een actieve controleconditie, waardoor 

mogelijke effecten door verschillen tussen de condities zoveel mogelijk werden 

gecontroleerd. Ten slotte is het onderzoek uitgevoerd onder een klinische en jonge populatie. 

Hierdoor levert het onderzoek belangrijke nieuwe informatie op over een populatie die nog 

relatief weinig onderzocht is. Daarnaast zorgt het ervoor dat het onderzoek informatie geeft 

over de toepasbaarheid van de interventie bij de klinische populatie. Bovendien toonde een 

recente meta-analyse aan dat er te weinig RCT’s (gerandomiseerde gecontroleerde studies) 

zijn uitgevoerd, om een meer dan voorbarige conclusie te trekken over de effectiviteit van een 

interventie gericht op lichaamsfunctionaliteit (Linardon et al., 2023). Dit onderzoek draagt 

dus verder bij aan het verduidelijken van de rol van lichaamsfunctionaliteit als therapeutisch 

veranderingsmechanisme en de mogelijkheid om het in te zetten als interventiedoel.  

Conclusies 

Dit onderzoek onderzocht welk effect één schrijfinterventie sessie over waardering 

van lichaamsfunctionaliteit heeft op de toestandsmaten van de waardering van 

lichaamsfunctionaliteit, lichaamstevredenheid en de lichaamswaardering van jongeren met 

een eetstoornis vergeleken met een controleconditie. De resultaten van dit onderzoek geven de 



eerste belangrijke informatie over de effectiviteit van een schrijfinterventie gefocust op het 

vergroten van de waardering van lichaamsfunctionaliteit bij een klinische populatie. De 

resultaten laten een positief effect zien op de waardering van lichaamsfunctionaliteit en 

lichaamswaardering. Dit kan betekenen dat een schrijfinterventie gefocust op 

lichaamsfunctionaliteit mogelijk een belangrijke rol kan gaan spelen bij de behandeling van 

eetstoornissen. Echter zijn er onderzoeken met een grotere steekproef nodig om verschillen 

tussen de experimentele conditie en de controleconditie verder te onderzoeken. 
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Appendix  

Bijlage 1 

Figuur 1 

 Johnson-neyman methode waardering van lichaamsfunctionaliteit 

 

 

Figuur 2 

Johnson-neyman methode lichaamstevredenheid 



 

Figuur 3 

Johnson-neyman methode lichaamswaardering 

 

 



Bijlage 2 

State item vragenlijst 
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