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Ouders ondersteunen om angst
bij kinderen te verminderen

Een meta-analyse van interventies en effectieve
componenten’

» KAREN RIENKS, ELSKE SALEMINK, LIINA BJORG LAAS SIGURDARDéTTIR,
G.J. MELENDEZ-TORRES, JANNEKE STAAKS & PATTY LEIJTEN

Samenvatting Interventies waarin ouders ondersteund worden om angst
bij hun kinderen te verminderen kunnen effectief zijn. De inhoud van deze
interventies is echter zeer divers en we weten nog weinig over welke in-
houd het effectiefst is. In deze meta-analyse hebben we de effectiviteit van
oudergerichte interventies voor angst bij kinderen getoetst, en geanaly-
seerd welke combinaties van interventiecomponenten effectief zijn. De
meta-analyse is gebaseerd op een systematisch literatuuronderzoek in
PsycINFO, Medline en Web of Science in oktober 2022. In totaal zijn 26 stu-
dies met gegevens van 4098 participanten geincludeerd. Oudergerichte
interventies hebben een middelgroot effect op angst bij kinderen. Inter-
venties bevatten zeven verschillende componenten, gericht op acceptatie,
gedrag, cognities, emoties, ouder-kindrelaties, ontspanning en sociale vaar-
digheden. Geen van deze componenten was op zichzelf effectiever dan an-
dere componenten. Alle combinaties van componenten die effectief waren,
bevatten een gedragsmatige component, in sommige gevallen gecombi-
neerd met een cognitieve of emotiegerichte component. Deze resultaten
tonen de waarde van gedragsmatige oudergerichte interventies om angst
bij kinderen te verminderen.

TREFWOORDEN — angst, kinderen, interventie, componenten, ouders, meta-
analyse

1 Ditartikel is een vertaalde en deels bewerkte versie van Rienks en collega’s
(2025).
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Interventies gericht op ouders verminderen angst bij hun kinderen.

» Oudergerichte interventies bestaan uit zeven verschillende componen-
ten, die gericht zijn op acceptatie, gedrag, cognities, emoties, ouder-
kindrelaties, ontspanning en sociale vaardigheden.

» Gedragsmatige componenten lijken het effectiefst te zijn.

Inleiding

Angstsymptomen (gevoelens van spanning, aanhoudende zorgen of angst;

APA, 2013) zijn een van de meest voorkomende psychische problemen in de

kindertijd (Kessler et al., 2007). Deze symptomen gaan gepaard met directe

negatieve gevolgen, zoals sociale en schoolse problemen, en kunnen op de

lange termijn leiden tot bijkomende psychische problemen in de volwassen-

heid (Bosquet & Egeland, 2006; Copeland et al., 2014; Van Ameringen et al.,

2003; Woodward & Fergusson, 2001). Qudergerichte interventies zijn een

veelbelovende manier om angst bij kinderen te voorkomen en behandelen

(Costantini et al., 2023; Jewell et al., 2022; Yap et al., 2016; Yin et al., 2021). De

huidige meta-analyse onderzoekt het effect van ou-

dergerithe interventi.es op angst l?ij kinderen, en Ouders s p elen een

brengt in kaart welke interventie-inhoud (in de vorm ]

van interventiecomponenten) het effectiefst is. sleutelrolin het
Het gedrag van ouders kan onbedoeld bijdragen ontstaan én

aan de ontwikkeling en instandhouding van angst .

bij kinderen (Drake & Ginsburg, 2011; McLeod et al., vermm'@er’en van

2007; Moller et al., 2016; Pinquart, 2017; Yap & angst bij kinderen

Jorm, 2015). Goedbedoeld gedrag, zoals familie-

accommodatie (dat wil zeggen: gedrag van familie-

leden om angst bij kinderen te voorkomen of verminderen) of overbescher-

ming (te veel controle of hulp, waardoor het kind te weinig ruimte krijgt

om zelfstandig ervaringen op te doen), kan vermijdingsgedrag van angstige

kinderen faciliteren en angst in de hand werken (Hudson & Rapee, 2002;

Lebowitz, 2013; Moller et al., 2016). Daarnaast kunnen angstige ouders het

lastig vinden om te voorkomen dat zij hun eigen angsten aan hun kinderen

laten zien (modeling). Door observationeel leren en informatieoverdracht

kan het uiten of bespreken van eigen angst ertoe leiden dat kinderen be-

paalde situaties als gevaarlijk gaan zien (Burstein & Ginsburg, 2010; Yap &

Jorm, 2015). Ten slotte kunnen kritiek en een gebrek aan warmte van ou-

ders bijdragen aan angst bij kinderen, omdat kinderen hun ouders hierdoor

mogelijk minder als een veilige basis zien in stressvolle situaties (Bogels &

Brechman-Toussaint, 2006; Mcleod et al., 2007; Pinquart, 2017). Deze be-

vindingen suggereren dat het ondersteunen van ouders een effectieve ma-

nier kan zijn om angst bij kinderen te verminderen.
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De invulling van een ouderinterventie hangt af van de rol die de ouders
hierin vervullen. De twee meest voorkomende rollen zijn: [1] ouders als ont-
vangers van de interventie, en [2] ouders als niet-professionele behandelaar
(Forehand et al., 2013; Kendall et al., 2010; Lebowitz et al., 2014). Als ouders
de rol van ontvanger hebben, krijgen ze handvatten aangereikt om te voor-
komen dat ze onbedoeld de angstsymptomen van hun kind verergeren; als
ouders de rol van behandelaar hebben, leren ze hun kind nieuwe vaardighe-
den aan of begeleiden ze exposureoefeningen. Als ouders bijvoorbeeld de
rol van ontvanger hebben en de interventietechniek cognitieve herstructu-
rering wordt gebruikt, dagen zij hun eigen maladaptieve gedachten uit; als
ouders de rol van behandelaar hebben en cognitieve herstructurering
wordt gebruikt, helpen zij hun kind om maladaptieve gedachten uit te
dagen. Dit onderscheid laat zien dat het belangrijk is om rekening te hou-

den met de rol van de ouders bij het bepalen van
L. de effectiefste interventie-inhoud. Toch wordt
De eﬁ: ectiviteitvan hier vaak geen rekening mee gehouden wanneer
ouderinterventies ouderinterventies worden vergeleken wat betreft
hangt samen met wat ~ fectivieeit. .
Qudergerichte interventies kunnen een waar-
ouders doen,en welke  gevolle aanvulling vormen op kindgerichte inter-
rol zij krijgen venties. Ten eerste zijn oudergerichte interven-
ties vaak beter toegankelijk, met name wanneer
kinderen zelf niet in behandeling kunnen of wil-
len (Lebowitz et al., 2014). Ten tweede kunnen oudergerichte interventies
bijdragen aan de generalisatie en het behoud van behandeleffecten, omdat
ouders in veel gevallen een stabiel onderdeel zijn van het leven van een
kind (Breinholst et al., 2012). Ten derde zijn oudergerichte interventies mo-
gelijk extra effectief in het voorkomen van angst bij kinderen, omdat zulke
interventies ouderlijke risicofactoren voor de ontwikkeling van angst kun-
nen aanpakken (Breinholst et al., 2012). Ten vierde kan het overdragen van
bepaalde behandeltaken aan ouders bijdragen aan het verkorten van wacht-
lijsten in de geestelijke gezondheidszorg. Ten slotte zijn oudergerichte in-
terventies relatief kosteneffectief in vergelijking met kindgerichte of ge-
combineerde ouder- en kindinterventies, bijvoorbeeld omdat er minder
sessies nodig zijn en sessies telefonisch kunnen worden uitgevoerd, wat
reistijd en -kosten vermindert (Creswell et al., 2023; Creswell et al., 2017).

Oudergerichte interventies lijken angst bij kinderen te verminderen.
Verschillende meta-analyses tonen aan dat zulke interventies een klein tot
middelgroot effect hebben (Costantini et al., 2023; Yin et al., 2021), zowel
bij preventie (bijvoorbeeld: Yap et al., 2016) als bij behandeling (bijvoor-
beeld: Jewell et al., 2022) van angst bij kinderen. In deze studie breiden we
deze kennis op twee manieren uit.

Ten eerste brengen we de effecten van oudergerichte interventies apart
in kaart voor preventie (universele, selectieve, geindiceerde preventie) en
voor behandeling. Wat betreft psychische problemen worden vaak grotere
effecten gevonden voor behandeling dan voor preventie (In-Albon &
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Schneider, 2007; Simon et al., 2011). Dit kan komen doordat klachten bij
behandeling doorgaans ernstiger zijn dan bij preventie, en meer klachten
bij aanvang meer ruimte biedt voor verbetering.

Ten tweede onderzoeken we de effecten van verschillende combinaties
van componenten op de angstklachten van kinderen. Qudergerichte inter-
venties voor angst bij kinderen bestaan vaak uit verschillende componen-
ten. Cognitieve componenten zijn gebaseerd op de theorie die veronder-
stelt dat specifieke cognities en manieren van denken angst kunnen
beinvloeden. Cognitieve interventiecomponenten omvatten onder andere
cognitieve herstructurering en het aanleren van probleemoplossende vaar-
digheden. Gedragsmatige componenten zijn gebaseerd op de theorie dat
gedrag (vermijding versus toenadering door middel van exposure) van in-
vloed is op angst. Gedragsmatige componenten omvatten exposure, het
voordoen van adaptief gedrag, zodat angstige kinderen dit kunnen zien en
nadoen (modeling), en adaptief gedrag belonen en angstig gedrag negeren.
Deze strategieén zijn gebaseerd op de principes van sociaal en operant
leren (Breinholst et al., 2012; Jewell et al., 2022). Een laatste voorbeeld zijn
relationele componenten, gebaseerd op de theorie dat een positieve ouder-
kindrelatie een veilige omgeving creéert, wat angst kan verminderen. Rela-
tionele componenten omvatten kindgeleid spel, het verbeteren van ouder-
kindinteracties en het verhogen van ouderlijke empathie (Costantini et al.,
2023; Yap et al., 2016).

In de huidige studie brengen we in kaart welke interventiecomponen-
ten gebruikt worden in oudergerichte interventies, en onderzoeken we
welke componenten en combinaties van componenten samenhangen met
minder angst bij kinderen. Als we weten welke componenten samenhangen
met de grootste afname in angst bij kinderen, kunnen we interventies ef-
fectiever maken (Sebastian et al., 2021). Daarnaast kan deze kennis inzicht
geven inrisico- en in stand houdende factoren in de ouderlijke context. Als
bijvoorbeeld interventies die zich richten op ouderlijke cognities erg effec-
tief blijken, kan dit suggereren dat ouderlijke cognities mogelijk bijdragen
aan het ontstaan of in stand houden van angst bij kinderen.

Huidige studie In deze meta-analyse onderzoeken we of oudergerichte
interventies angst bij kinderen kunnen verminderen op verschillende ni-
veaus van preventie (universeel, selectief, geindiceerd) en in behandeling
(onderzoeksvraag 1). Daarnaast onderzoeken we welke interventie-inhoud
samenhangt met de grootste afname in angst bij kinderen, voor individuele
componenten (onderzoeksvraag 2) en voor clusters van componenten (on-
derzoeksvraag 3). Tot slot verkennen we de effecten van de componenten
apart voor ouders die de rol van ontvanger hadden en ouders die de rol van
behandelaar hadden.
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Methode

Zoekstrategie De eerste en de vijfde auteur (deze is bibliotheekmedewer-
ker) zochten in de elektronische databases Medline, PsycINFO en Web of
Science op 11 oktober 2022 naar relevante artikelen in peer reviewed tijd-
schriften en in proefschriften. Gebruikt zijn trefwoorden gerelateerd aan
kinderen, interventieonderzoek, ouders en angst. Artikelen in alle talen
kwamen in aanmerking voor inclusie. De eerste auteur screende alle titels
en samenvattingen. Ook de volledige artikelen werden door de eerste au-
teur gescreend. Daarnaast screende de laatste auteur onafhankelijk 20%
van de artikelen (90% overeenkomst). Verschillen in beoordeling werden
opgelost door middel van discussie.

Inclusie- en exclusiecriteria Studies werden geincludeerd indien: [1] ze
zich richtten op verzorgers van kinderen, inclusief niet-biologische ouders;
[2] ze zich richtten op kinderen met een maximale gemiddelde leeftijd van
12 jaar, met een maximale leeftijd van 16 jaar;[3] de interventies zich alleen
op ouders richtten, zonder contact tussen het kind en de behandelaar;

[4] het verminderen van angst bij kinderen het primaire doel van de inter-
ventie was; en [5] het een gerandomiseerde gecontroleerde studie betrof.
We excludeerden studies over ouders of kinderen met fysieke gezond-
heidsproblemen, beperkingen of neuro-ontwikkelingsstoornissen, omdat
in deze onderzoekspopulaties de oorzaken van angst mogelijk afwijken.
Ook excludeerden we studies die zich richtten op de posttraumatische-
stressstoornis of de obsessieve-compulsieve stoornis, omdat deze stoornis-
sen in de DSM-5 niet langer onder de angststoornissen vallen (APA, 2013).

Data-extractie De eerste auteur extraheerde de relevante studie-, partici-
pant- en interventiekenmerken, en de gegevens die nodig waren voor het
berekenen van effectgroottes. De derde auteur codeerde onafhankelijk
20% van de studies, met een hoge betrouwbaarheid (» = 0,85, met « =1,00
voor de interventiecomponenten). Meningsverschillen werden opgelost
door middel van discussie. Gemiddelden en standaarddeviaties van angst-
symptomen van kinderen van iedere informant (bijvoorbeeld een ouder,
een leerkracht of het kind zelf) en ieder tijdspunt werden gebruikt voor het
berekenen van Cohens d. Wanneer informatie niet aanwezig was in het ar-
tikel, werd de corresponderende auteur van het artikel gecontacteerd om
deze informatie op te vragen.

Data-analyse
Hoofdanalyses — Om te onderzoeken of oudergerichte interventies angst
bij kinderen verminderen op de verschillende niveaus van preventie en be-

handeling (onderzoeksvraag 1) en te achterhalen welke interventiecompo-
nenten leiden tot betere uitkomsten (onderzoeksvraag 2), gebruikten we
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Robust Variance Estimation (RVE; Pustejovsky & Tipton, 2022) in Stata
(Tanner-Smith & Tipton, 2014). Deze methode is gekozen omdat RVE reke-
ning houdt met de samenhang binnen studies, en we alle meetinstrumen-
ten, beoordelaars en tijdspunten wilden meenemen in deze analyses. De
individuele effecten van de componenten werden onderzocht door een bi-
naire variabele toe te voegen als moderator, die de afwezigheid (0) of aan-
wezigheid (1) van een specifieke component aangaf. Om de effecten van
clusters van componenten te onderzoeken (onderzoeksvraag 3), hebben we
een netwerkmeta-analyse (NMA) uitgevoerd (Balduzzi et al., 2023). In
deze analyse zijn per studie alleen de eerste meetmomenten na de inter-
ventie gebruikt. De analyses zijn apart uitgevoerd voor de rollen van de
ouder als ontvanger en van de ouder als behandelaar.

Bewijskracht — De bewijskracht van de studies is beoordeeld aan de hand
van de benadering Grades of Recommendation, Assessment, Development,
and Evaluation (GRADE; Guyatt et al., 2011). Studies zijn beoordeeld op de
volgende domeinen: risico op bias, inconsistentie, indirectheid, onnauw-
keurigheid en publicatiebias. De domeinen werden gescoord op een vier-
puntsschaal, van hoog tot zeer laag. Hiervoor zijn onder andere de Cochrane
Risk of Bias Tool 2 (Higgins et al., 2019) gebruikt, en funnel plots om eventu-
ele publicatiebias op het spoor te komen.

Resultaten

Studiekenmerken In deze meta-analyse werden 31 artikelen opgenomen,
gebaseerd op 26 verschillende studies (figuur 1). Tabel 1 bevat de details
van de 26 geincludeerde studies. De meeste studies zijn uitgevoerd in Aus-
trali€ (35%), de Verenigde Staten (15%) en het Verenigd Koninkrijk (15%).
In totaal zijn 4098 ouders geincludeerd (range 18 tot 734 ouders per stu-
die). De kinderen hadden een gemiddelde leeftijd van 6,84 jaar (leeftijds-
range 2,70 tot 14,00 jaar), en 49% van hen was vrouwelijk. Gemiddeld
kwam 36% van de participanten uit een minderheidsgroep (range 3% tot
98%). Twee studies richtten zich specifiek op kinderen van angstige ou-
ders. De meeste studies (n = 24) gingen over de effecten van oudergerichte
interventies op angst van kinderen in het algemeen, maar twee studies
(Mendez et al., 2003; Santacruz et al., 2006) richtten zich specifiek op angst
voor het donker. Slechts 35% van de studies rapporteerde naast angst van
kinderen ook ouderuitkomsten van de interventie (bijvoorbeeld
opvoedgedragingen).

De gemiddelde duur van oudergerichte interventies was 8,19 uur (range
1tot 20 uur). De meeste interventies werden fysiek in groepen gegeven
(67%), gevolgd door fysiek individueel (13%), online individueel (10%) of
zelfstandig op een andere manier, in de vorm van bibliotherapie (7%) of
online zelfstandig (3%).
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Identificatie van studies via databases en registers

@ 2674 records gevonden via zoeken Records weggelaten voor screening:
E=} in databases (11 oktober 2022): dubbele records verwijderd
I
& (n=1139)
B=] PsycINFO (n=958)
£ | | Medline (n = 745)
= | | Web of Science (n=971)
Records gescreend Records geéxcludeerd
(n=1535) p (n=1390)
v
Volledige artikelen gezocht Volledige artikelen niet gevonden
(n=145) » (1=6)
B0
£
=}
g v
E Artikelen beoordeeld op geschiktheid Artikelen geéxcludeerd (n = 100):
(n=139) >
Geen RCT (n =27)
Interventie niet alleen op ouders gericht
(n=25)
Geen experimentele studie
(commentary, conferentiebijdrage,
v studieprotocol, boek, case studie, review:
(n=18)
= Artikelen geincludeerd in review
] (n=39) Secundaire analyse van een geincludeerd
§ Studies geincludeerd in review onderzoek (n=9)
< | | (n=34)
:E Rapporten geincludeerd in analyses Verkeerde leeftijd kind (n = 8)
3| | (m=31)
&) . .. .
Studies geincludeerd in analyses Angst niet de belangrijkste uitkomstmaat
(n=26) (n=14)

Figuur 1 PRISMA flowdiagram van de geincludeerde studies

Effecten van oudergerichte interventies op angst van kinderen Wan-
neer de verschillende preventieniveaus en behandeling samen werden ge-
nomen, verminderden oudergerichte interventies (N = 25 studies; k =154
effectgroottes) angst bij kinderen significant, met een middelgroot effect
(d=-0,59;95% BI[-0,92;-0,26]). In behandeling hadden oudergerichte in-
terventies (n = 11; k = 57) eveneens een significant middelgroot effect op de
angst bij kinderen (d =-0,66; 95% BI [-1,18; -0,14]). Vanwege het relatief
kleine aantal studies, dienen de effecten op de verschillende preventieni-
veaus terughoudend geinterpreteerd te worden. Op het niveau van geindi-
ceerde preventie (n = 6; k = 59) was het effect groot, maar niet significant
(d=-1,13; BI [-2,67; 0,42]), op het niveau van selectieve preventie (n = 4;
k=28) klein en niet significant (d =-0,26; Bl [-0,57; 0,06]), en op het niveau
van universele preventie (n = 4; k = 10) zeer klein en niet significant
(d=-0,12; B1 [-0,58; 0,34)]).
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Effecten van individuele componenten We identificeerden in de geinclu-

deerde studies zeven verschillende componenten, gericht op acceptatie, 41
gedrag, cognities, emoties, ouder-kindrelaties, ontspanning en sociale vaar-

digheden (voor een overzicht van de componenten per studie, zie tabel 2 en

tabel S12). De gedragsmatige, cognitieve, emotiegerichte en ontspannings-

gerichte componenten werden toegepast in beide ouderrollen (zowel ou-

ders die de rol van ontvanger hadden als ouders die de rol van behandelaar

hadden). De relationele component werd alleen gebruikt in de rol van

ouder als ontvanger, en de sociale component werd alleen gebruikt in de rol

van ouder als behandelaar.

De resultaten worden weergegeven in tabel 3. Geen van de vergelijkin-
gen was significant, wat aangeeft dat interventies met een specifieke com-
ponent niet beter of slechter waren in het verminderen van angst dan inter-
venties zonder deze specifieke component. In sommige gevallen waren
effecten van interventies waarin een specifieke component werd gebruikt
significant, maar de effecten van interventies zonder deze specifieke com-
ponent niet; dit was het geval voor de gedragsmatige en cognitieve compo-
nenten. In andere gevallen waren effecten van interventies waarin een spe-
cifieke component werd gebruikt niet significant, maar de effecten van
interventies zonder deze specifieke component
wel; dit was het geval voor de relationele, ont-
spanningsgerichte en sociale componenten. Geen enkele losse

We vonden bij het onderzoeken van deze

verbanden vergelijkbare resultaten bij ouders component springt

die de rol van ontvanger hadden als bij ouders eruit, maar

die de rol van behandelaar hadden (tabel S2). de dmgsm ati ge

Een paar resultaten weken af. Ten eerste waren ..
elementen zijn steeds

interventies zonder de cognitieve component
effectief in het verminderen van angst, zowel aanwez zg

voor ouders die de rol van ontvanger hadden als

voor ouders die de rol van behandelaar hadden.

Interventies zonder de gedragsmatige componenten waren ook effectief
voor ouders die de rol van behandelaar hadden. Verder waren interventies
met de emotiegerichte component niet effectief, niet voor ouders die de rol
van ontvanger hadden en niet voor ouders die de rol van behandelaar
hadden.

Relatieve effecten van clusters van componenten Onze netwerkmeta-
analyse (NMA) bevatte vier verschillende soorten studies (zie figuur S1
voor alle vergelijkingen). De NMA (figuur 2) liet zien dat gedragsmatige
componenten aanwezig waren in alle clusters van componenten die angst
van kinderen significant verminderden. Het toevoegen van de cognitieve
en emotiegerichte componenten aan gedragsmatige componenten leek ef-
fectief te zijn. Geen van de clusters met de sociale component liet signifi-

2 Voor het supplement zie: https://doi.org/10.5553/TG/016774542026059001004
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Tabel 2 Omschrijving en voorbeelden van de componenten

Component

Acceptatie-
gericht

Gedragsmatig

Cognitief

Emotiegericht

Relationeel
(alleen voor ouder
als ontvanger)

Ontspannings-
gericht

Sociaal
(alleen voor ouder
als behandelaar)

Omschrijving

Het veranderen van de relatie met
(angstige) gedachten door die te ac-
cepteren, en zich bewust te zijn van de
eigen gevoelens en gedragingen, kan
angst verminderen.

Het aangaan van angstopwekkende
situaties, en het stimuleren van
kinderen om dit te doen, kan angst
verminderen.

Het veranderen van specifieke manie-

ren van denken kan angst verminderen.

Het leren van emotieregulatie kan
angst verminderen.

Het verbeteren van de ouder-kindrela-
tie kan angst bij het kind verminderen.

Leren hoe (fysiek) te ontspannen kan
angst verminderen.

Kinderen sociale vaardigheden aanle-
ren kan hun angst verminderen.

Voorbeelden

» Mindfulness
» (Zelf)compassie

» Exposure?

Modeling

Positieve bekrachtiging en/of
consequenties

vy

v

Cognitieve herstructuring
» Probleemoplossing
Training voor geheugenspecificiteit

v

v

Emotieregulatiestrategieén
» Verbeteren van emotionele veer-
kracht

» Kindgeleid(e) spel/activiteiten
» Verbeteren ouder-kindinteracties
» Empathie verhogen

» Ontspanningsoefeningen

v

Training van sociale vaardigheden
Assertiviteit verhogen

v

Noot. * Exposure wordt soms ook als een cognitieve benadering gezien (Craske et al., 2014). Wij heb-
ben ervoor gekozen om het te zien als een gedragsmatige component, omdat het doel van exposure-
oefeningen is om gedrag aan te passen, en exposure vaak als gedragsmatig wordt gezien.

cante effecten zien. De betrouwbaarheidsintervallen zijn relatief breed,

met name voor geschatte clusters (bijvoorbeeld voor de acceptatiegerichte
component) en clusters gebaseerd op slechts één studie (bijvoorbeeld voor
de combinatie van een cognitieve, gedragsmatige, emotionele en accepta-
tiegerichte component). Dit betekent dat er nog veel onzekerheid bestaat
over de precieze grootte van het effect van deze (combinaties van) compo-
nenten. Over het algemeen leek de trend te zijn dat het combineren van
componenten leidde tot betere effecten dan het gebruiken van individuele
componenten. De inclusie van meer verschillende componenten leidde ech-
ter niet automatisch tot betere effecten.

In de aparte NMA’s voor ouders die de rol van ontvanger hadden en ou-
ders die de rol van behandelaar hadden, kwamen over het algemeen gelijke
bevindingen naar voren die het belang van de gedragsmatige component
onderstreepten. Het is echter opvallend dat voor de rol van ouders als ont-
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Tabel 3 Differentiéle effecten in de afwezigheid en aanwezigheid van de
componenten

Component afwezig Component aanwezig
n (k) Cohens d P n (k) Cohens d P
[95% BI] [95% BI]
Gedragsmatig? 3(6) -0,39 64% 22 (148) -0,62%F 92%
[-1,84; 1,07] [-0,99; -0,26]
Cognitief 7(60)  -1,07 94%  18(94)  —0,45%** 88%
[-2,63; 0,49] [-0,66; —0,23]
Emotiegericht? 19 (124) -0,61%* 90%  6(30) -0,55% 94%
[-1,04; -0,17] [-1,01; —0,08]
Relationeel 15(113) -o,71%* 90% 10 (41) -0,38 92%
[-1,17; —0,25] [-0,87; 0,12]
Ontspannings- 19 (119)  -0,69"* 92%  7(35) —0,54 87%
gericht [-1,14; -0,25] [-1,16; 0,09]
Sociaal® 22 (140) —0,65** 88% 3(14) -0,18 97%
[-1,00; -0,29] [-1,47; 1,11]

Noten. BI = betrouwbaarheidsinterval; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

2Moet voorzichtig geinterpreteerd worden, in verband met het kleine aantal studies dat een

interventie met of zonder deze interventie vergelijkt.

vanger NMA (n = 21; figuur S2) 7 van de 13 clusters (54%) significante resul-
taten lieten zien, in vergelijking met enkel 3 van de 15 clusters (20%) voor
de rol van ouder als behandelaar (n = 20; figuur S3) en 7 van de 20 clusters
(35%) in de algemene NMA. De resultaten voor de verschillende rollen
moeten echter wel voorzichtig worden geinterpreteerd, omdat de meeste
interventies een combinatie tussen de verschillende rollen gebruikten.

Bewijskracht Het risico op bias werd voor 14 studies gescoord als ‘enige
zorgen’ en voor de overige 12 studies als ‘hoog risico’ (zie figuur S4). Daar-
naast leek de funnel plot (figuur S5) enige asymmetrie te vertonen, moge-
lijk wijzend op publicatiebias. Al met al werd de bewijskracht van de gein-
cludeerde studies beoordeeld als zeer laag (zie tabel S3).

Discussie

Oudergerichte interventies kunnen een waardevolle rol spelen in het ver-
minderen van angst bij kinderen. In deze meta-analyse onderzochten we
het effect van oudergerichte interventies op angst bij kinderen en verken-
den we welke combinaties van componenten tot de beste uitkomsten leid-
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Componenten Effectgrootte [95% CI] n
COG+GED+EMO+ACC -1,38 [-2,37;-0,38] 1
GED —_—— -1,10 [-1,64;-0,56] 3
GED+ONT -1,04 [-1,77;-0,30] 2
GED+REL —_—— -0,91 [-1,51;-0,32] 2
COG+GED+EMO —— -0,81 [-1,31;-0,30] 4
COG+GED+EMO+REL —_————— -0,62 [-1,15;-0,09] 2
COG+GED+EMO+REL+SOC -0,57 [F1,35017] 1
ACC -0,57 [-1,42;0,28] 0
COG+GED —_— -0,51 [-0,95;-0,07] 4
COG+GED+ONT —_—— -0,45 [-0,95;0,05] 2
COG+GED+SOC+ONT -0,40 [-1,12;0,31] 1
COG+GED+REL —_—————— -0,33 [-0,88;0,23] 1
EMO e -0,29 [-0,92;0,33] 0
COG+GED+REL+ONT _— -0,26 [-0,83;0,31] 2
COG+GED+REL+SOC+ONT —_—e -0,22 [-0,90;0,47] 1
COG+ACC 0,02 [-0,83;0,86] 1
SOC 0,05 [-0,68;0,77] ©
ONT R 0,06 [-0,52;0,64] O
REL —_—t—— 0,19 [-0,28;0,66] 1
COG ————e———059 [-0,03;1,20] O
T T T T T T T

-2,50 -2,00 -150 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00
Cohens d

Figuur 2 Forest plot van de effecten van de combinaties van componenten op angst van
kinderen
Noot. Bl = betrouwbaarheidsinterval; ACC = acceptatiegerichte componenten; COG =
cognitieve componenten; EMO = emotiegerichte componenten; GED = gedragsmatige
componenten; ONT= ontspanningsgerichte componenten; REL = relationele componen-
ten; SOC = sociale componenten.
n=o0 geeft aan dat deze componenten alleen in combinatie met andere componenten zijn
gebruikt en niet individueel, dus deze effecten zijn geschat.

den. Onze systematische zoekopdracht leverde een relatief klein aantal stu-
dies op (N =26), wat aangeeft dat nog maar weinig studies de effecten
hebben onderzocht van een focus op ouders om angst bij kinderen te
verminderen.

Onze meta-analyse liet zien dat oudergerichte interventies, over behan-
deling en preventie heen, angst bij kinderen verminderen. Dit is in lijn is
met eerdere meta-analyses (Costantini et al., 2023; Jewell et al., 2022; Yap
etal., 2016; Yinet al., 2021) en suggereert dat interventies die zich volledig
richten op ouders (zonder contact tussen het kind en de behandelaar) een
succesvolle manier zijn om angst bij kinderen te verminderen. Dit biedt
perspectief voor angstige kinderen die niet aan kindgerichte interventies
kunnen of willen deelnemen. Het doel van dit artikel was niet om ouder- en
kindgerichte interventies met elkaar te vergelijken, en eerder onderzoek
liet tegenstrijdige resultaten zien (bijvoorbeeld: Byrne et al., 2023; Howes
Vallis et al., 2020; In-Albon & Schneider, 2007). Onze studie benadrukt
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juist de waarde van oudergerichte interventies op zichzelf. Preventieve in-
terventies leken geen significant effect te hebben op de angst van kinderen,
wat mogelijk verklaard kan worden uit het feit dat kinderen in deze context
weinig angstsymptomen ervaren ten tijde van de interventie, waardoor er
weinig ruimte is voor vermindering van klachten.

De geincludeerde interventies gebruikten zeven verschillende compo-
nenten: acceptatiegericht, gedragsmatig, cognitief, emotiegericht, relatio-
neel, ontspanningsgericht en sociaal. Voor elk van deze componenten bleek
dat interventies waarin de component aanwezig was niet leidden tot signi-
ficant betere of slechtere uitkomsten dan interventies zonder die compo-
nent. Dit komt overeen met onderzoek van Yap en collega’s (2016), die geen
verschillen vonden tussen het in- of excluderen van een focus op opvoe-
dingsvaardigheden, de ouder-kindrelatie of ouders als coach van het pro-
bleemgedrag, om angst bij kinderen te verminderen. Ons resultaat zou kun-
nen suggereren dat de inhoud van oudergerichte interventies minder van
belang is. Een andere mogelijkheid is echter dat er wel verschillen bestaan
tussen de componenten, maar wij deze om verschillende redenen niet heb-
ben gevonden. Ten eerste was de variatie in effectgrootte tussen de studies
groot, waarschijnlijk door het beperkte aantal geincludeerde studies. Dit
maakt het lastiger om significante verschillen tussen interventies te vin-
den, terwijl de gemiddelde effectgroottes wel in omvang leken te verschil-
len (bijvoorbeeld d = -0,18 voor interventies met de sociale component, ver-
sus d =—0,65 voor interventies zonder de sociale component). Ten tweede
konden we enkel de aan- of afwezigheid van de componenten coderen, en
niet de hoeveelheid tijd die eraan besteed werd. Van kindgerichte interven-
ties weten we bijvoorbeeld dat uitkomsten beter zijn wanneer er meer tijd
wordt besteed aan exposure (Whiteside et al., 2020).

Daarnaast suggereren onze resultaten wel een hiérarchie in de effecten
van clusters van componenten. De gedragsmatige component kwam voor in
alle clusters van componenten die angst van kinderen significant verminde-
ren, wat wijst op de effectiviteit van gedragsmatige componenten. Dit sluit
aan bij onderzoek naar kindgerichte behandelingen, waarin exposure een
effectief element is om angst te verminderen (Peris et al., 2017; Rapee et al.,
2023). Angstvermindering door exposure kan via verschillende mechanis-
men verlopen, zoals uitdoving of verandering in angstige overtuigingen
(Knowles & Tolin, 2022). Whiteside en collega’s (2020) vonden dat inter-
venties waarbij ouders betrokken zijn vaak minder tijd besteden aan expo-
sure. Gezien onze bevinding dat gedragsmatige componenten effectief zijn,
en bewijs dat door ouders geleide exposure effectiever is dan traditionele
kindgerichte cognitieve gedragstherapie (Whiteside et al., 2024), pleiten
wij voor meer onderzoek naar het betrekken van ouders bij exposure.

Daarnaast leek het combineren van verschillende componenten te lei-
den tot betere uitkomsten dan het gebruik van individuele componenten,
met uitzondering van de gedragsmatige component, die ook individueel
effectief was. Dit komt overeen met de resultaten van Costantini en col-
lega’s (2023), die vonden dat interventies met gemengde componenten
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beter waren in het verminderen van internaliserende problemen van jonge
kinderen. Dit kan erop wijzen dat het helpend kan zijn om in een interven-
tie meerdere componenten te combineren. In tegenstelling tot Costantini
en collega’s (2023) vonden wij geen bewijs voor de superioriteit van relatie-
gerichte interventies. Een mogelijke verklaring voor dit verschil is dat de
relationele component in ons onderzoek zich alleen richtte op de ouders,
terwijl deze zich in het onderzoek van Costantini en collega’s (2023) op ou-
ders en kinderen richtte. Mogelijk is het nodig om met zowel ouders als
kinderen te werken aan verbetering van de ouder-kindrelatie.

Een sterk punt van de huidige studie is dat de geincludeerde interven-
ties zich volledig op ouders richten. In andere studies wordt veelal een af-
kapwaarde gebruikt waarbij ten minste de helft van de interventietijd op
ouders gericht moet zijn, waardoor deze interventies in feite gecombi-
neerde ouder-kindinterventies zijn. Hierdoor konden we specifiek het ef-
fect bepalen van interventies waarin de behandelaar alleen met de ouder
werkt. Een ander sterk punt is de inclusie van niet-Engelstalige artikelen
(namelijk in het Duits, Spaans en Chinees). Ondanks dat het aantal niet-
Engelstalige artikelen relatief klein was (n = 4; 15%), verhoogt het de gene-
raliseerbaarheid van onze resultaten. Verder is onze studie een van de eer-
ste studies die een onderscheid maakt in ouderrollen (de ouder als
ontvanger en de ouder als behandelaar). Een laatste sterk punt van deze
studie is dat zowel afzonderlijke componenten als combinaties van compo-
nenten onderzocht zijn.

De studie kent ook enkele beperkingen. Ten eerste wijst de zeer lage
mate van bewijskracht erop dat dit onderzoeksveld nog in ontwikkeling is,
en dat meer onderzoek van hoge kwaliteit nodig is om de precieze waarde
van oudergerichte interventies bij angst van kinderen, en de effectiefste
componenten, beter te begrijpen. Ten tweede waren we voor het coderen
van de interventiecomponenten afhankelijk van de informatie die in de
studies werd gerapporteerd. We hebben zoveel mogelijk handleidingen
geraadpleegd, maar veel handleidingen waren niet in open access beschik-
baar. Dit is een belangrijke beperking voor zowel de klinische praktijk als
de wetenschap (Costantini et al., 2023; Cuijpers et al., 2024; Whiteside et
al., 2020). Bovendien kan de inhoud van componenten met dezelfde naam
tussen studies verschillen. Zo kan de techniek ‘probleemoplossing’ bijvoor-
beeld verwijzen naar het oplossen van problemen door lichamelijke ont-
spanning (ontspanningsgerichte component), een compassievolle houding
aannemen (acceptatiegerichte component) of het hanteren van een staps-
gewijze aanpak (cognitieve component). Ondanks de beperkte informatie
in de studies was de overeenkomst tussen de twee onafhankelijke beoorde-
laars voor de componenten in onze meta-analyse hoog. Ten derde konden
we de component psycho-educatie niet meenemen vanwege een gebrek aan
variatie tussen de studies. Een laatste limitatie is dat we de effecten van de
componenten op ouderlijke cognities of gedragingen niet hebben onder-
zocht. We excludeerden studies die enkel ouderuitkomsten hebben geme-
ten (bijvoorbeeld: Sung et al., 2021), en slechts 35% van de geincludeerde
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studies rapporteerde zowel kind- als ouderuitkomsten. Het is daardoor on-
duidelijk op welke manier de interventies veranderingen bij ouders te-
weegbrengen die leiden tot een vermindering van angst bij kinderen.

Klinische implicaties De conclusie dat oudergerichte interventies angst bij
kinderen succesvol kunnen verminderen, kan belangrijke implicaties heb-
ben voor de klinische praktijk. Eerder onderzoek suggereert dat ouderge-
richte interventies duurzamer, beter toegankelijk en kosteneffectiever zijn
dan kindgerichte en gecombineerde ouder-kindinterventies (Creswell et
al., 2023). Daarnaast lijken specifiek gedragsmatige componenten succes-
vol te zijn, wat suggereert dat het zinvol kan zijn om deze componenten op
te nemen in oudergerichte interventies. Ouders

kunnen bijvoorbeeld leren hun kind stap voor .

stap bloot te stellen aan zijn of haar angsten in Oudergerichte
het dagelijks leven, hun kind te belonen voor interventies

ad-aptlef gedrag of familieaccommodatie tg Ve}‘— verminderen angst le
minderen. Daarnaast suggereren onze bevindin-

gen dat componenten met name in combinatie kinderen, maar vragen
effectief zijn, maar verder onderzoek is nodig om om meer precisie in

dit bevestigen. ontwerp

Implicaties voor onderzoek Toekomstig onder-

zoek kan zich richten op het verder onderzoeken

van de componenten. De brede paraplu van de gedragsmatige component
omvat bijvoorbeeld zowel exposure als modeling, die verschillende effec-
ten kunnen hebben op de angst van kinderen. Verder kan toekomstig on-
derzoek identificeren voor wie specifieke interventietechnieken werken.
Het is bijvoorbeeld nog onduidelijk of componenten meer of minder effec-
tief zijn voor verschillende vormen van angst. Meer inzicht in individuele
verschillen helpt niet alleen om interventies te verbeteren, maar geeft ons
ook meer inzicht in de factoren die specifieke vormen van angst mogelijk in
stand houden. Daarnaast kan toekomstig onderzoek mogelijke leeftijdsef-
fecten verkennen. Inzicht in hoe de leeftijd van een kind de effectiviteit
van oudergerichte interventies beinvloedt, kan de klinische toepasbaarheid
vergroten en helpen bij beslissingen over het gebruik ervan.

Conclusie

Samengevat lijken oudergerichte interventies effectief in het verminderen
van angst bij kinderen, al is het aantal gerandomiseerde studies beperkt.
Onze bevindingen vormen een eerste stap in het identificeren van effec-
tieve patronen van componenten in deze interventies. De relatief brede
betrouwbaarheidsintervallen wijzen echter op aanzienlijke variatie in ef-
fectiviteit. Onze resultaten onderstrepen daarom de noodzaak van meer
precisie in het onderzoek naar oudergerichte interventies voor angst bij
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kinderen, met aandacht voor de afzonderlijke technieken waaruit deze in-
terventies bestaan.

Deze studie is gepreregistreerd op PROSPERO (CRD42022362983). De codeerhand-
leiding en de statistische code zijn te vinden op https://osf.io/sznyv. Dit onderzoek
werd gefinancierd door een beurs van de Nederlandse Organisatie voor Wetenschap-
pelijk Onderzoek Vidi (NWO #V1.Vidi.201.065). De financier speelde geen rol bij het
opzetten en uitvoeren van het onderzoek, bij de voorbereiding, beoordeling of goed-
keuring van het manuscript, of bij de beslissing om het manuscript ter publicatie in te
dienen.
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Summary

Supporting parents to reduce anxiety in children: A meta-analysis of interventions and
effective components

Parent-focused interventions hold promise for reducing child anxiety, but their
content varies greatly, and little is known about what the most effective intervention
content is. We estimated the effects of parent-focused interventions on child anxiety
and identified the most effective combinations of intervention components. We
searched PsycINFO, Medline, and Web of Science in October 2022 for randomized
trials on parent-focused interventions to reduce children’s anxiety. We identified

26 studies, with data from 4,098 participants. Parent-focused interventions had a
significant effect on children’s anxiety. Interventions used seven distinct
components. No significant differential effects for individual components were
found, but all clusters of components that produced significant effects contained a
behavioral component. Adding cognitive and emotional components to behavioral
components seemed beneficial. This meta-analysis highlights the potential of parent-
focused interventions for children’s anxiety, and of behavioral components in
particular.

Keywords anxiety, children, intervention, components, parents, meta-analysis
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