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Haalbaarheid van een
emotieregulatietraining bij
jonge adolescenten met
obesitas

ELISA BOELENS, TAAIKE DEBEUF, BRENDA VOLKAERT, SANDRA
VERBEKEN, LIEN GOOSSENS @ CAROLINE BRAET

Samenvatting

Recent onderzoek toont aan dat een gebrek aan adequate emotieregulatie
(ER) aan de basis ligt van emotioneel eten. De huidige studie heeft als doel
de haalbaarheid te onderzoeken van een twee uur durende ER-training bij
adolescenten (N = 50) die opgenomen zijn in een residentieel behandelpro-
gramma voor obesitas (M _leeftijd = 12,26). Deelnemers werden willekeurig
toegewezen aan een van drie condities waarin ze één adaptieve ER-strategie
(afleiding, cognitieve herbeoordeling of acceptatie) aangeleerd kregen.
Doorheen de training scoorden adolescenten hun gevoelens aan de hand
van visuele analoge schalen (VAS). De deelnemers kregen twee filmpjes te
zien. Het eerste omvatte psycho-educatie en het tweede een mood-inductie,
met de vraag nadien de geleerde ER-strategie toe te passen. Gedurende de
vijf volgende dagen werd de aangeleerde strategie verder getraind aan de
hand van een huiswerkopdracht. Zowel adolescenten, trainers als hulpver-
leners van het residentieel centrum vulden na de training een vragenlijst
rond haalbaarheid in.

Uit de resultaten blijkt dat adolescenten in staat zijn om adaptieve ER-
strategieén aan te leren. In alle condities werd na het gebruik van de aan-
geleerde strategie een significante daling van negatief affect en een signi-
ficante stijging van positief affect gevonden. Verder was het haalbaar deze
training te implementeren boven op de reeds lopende behandeling en werd
dit positief beoordeeld door zowel de adolescenten als de trainers, maar wer-
den de trainingssessies als te lang bevonden. Adolescenten uit de conditie
‘cognitieve herbeoordeling’ gaven gemiddeld meer aan te veel persoonlijke
informatie te moeten delen dan jongeren in de twee andere condities. Hulp-
verleners binnen het residentieel centrum gaven eveneens aan de training
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een meerwaarde te vinden, maar merkten hierbij op dat de praktische orga-
nisatie belastend is. Ten slotte vormt het volhouden van het huiswerk een
aanzienlijke barriere voor de interventie. Op basis van deze resultaten werd
een twaalf weken durende ER-training ontwikkeld.
Trefwoorden: emotieregulatie, adolescenten, obesitas

INLEIDING

Wereldwijd heeft 109% van de kinderen en adolescenten overgewicht en
kampt een kwart van hen met obesitas (Lobstein, 2010). Obesitas kan gede-
finieerd worden als ‘een overmatige opstapeling van lichaamsvet’ (Prentice
@ Jebb, 2001). Onderzoek toont aan dat deze aandoening een slechte prog-
nose kent en zowel op korte als lange termijn gepaard gaat met enerzijds psy-
chosociale klachten (zoals een lagere algemene zelfwaardering en gedrags-
problemen) en anderzijds met lichamelijke klachten (zoals cardiovasculaire
aandoeningen) (Ahluwalia et al., 2015; Braet, Mervielde, @ Vandereycken,
1997; Reilly et al., 2003; Strauss, 2000).

Uit onderzoek blijkt dat obesitas gepaard gaat met emotioneel eten, dat
gedefinieerd wordt als ‘eten als respons op een spectrum van negatieve emo-
ties’ (Faith, Allison, & Geliebter, 1997). Het verband tussen emotioneel eten
en obesitas bij adolescenten werd aangetoond in het onderzoek van Braet en
van Strien (1997). Zijvonden dat adolescenten met obesitas meer emotioneel
eten dan adolescenten met een gemiddeld gewicht. Verder vonden ze dat
emotioneel eten gepaard gaat met een negatiever zelfbeeld en gedragspro-
blemen, hetgeen ook in ander onderzoek werd aangetoond (Strauss, 2000).
Daarenboven tonen recentere studies bij jongeren met obesitas aan dat er
sprake is van verhoogde depressieve symptomen (Erermis et al., 2004).

Een mogelijke verklaring voor emotioneel eten kan gevonden worden in
psychologische theorieén. Kaplan en Kaplan (1957) toonden aan dat menselijk
gedrag in sommige situaties gesteld wordt als middel om spanning en nega-
tief affect te reduceren en reguleren. Dit regulatieproces is het centrale me-
chanisme dat vooropgesteld wordt in het affectregulatiemodel van eetbuien
(Heatherton & Baumeister, 1991; Polivy @ Herman, 1993). In dit model wordt
ongecontroleerd (over)eten gezien als een maladaptieve coping om negatief
affect te reduceren. Aanvullend op voorgaand onderzoek wordt binnen dit
model ook de instandhouding van dit eetgedrag verklaard, omdat eten een
tijdelijke spanningsreductie teweegbrengt, wat als een bekrachtiger werkt
voor het ontwikkelen van leerprocessen (Macht, 2008). Bijkomend toont re-
cent onderzoek aan dat deze inadequate respons op negatieve emoties geas-
socieerd is met een algemeen onvermogen om emoties adequaat te reguleren
(Leehr et al., 2015; van Strien, 2018; Vandewalle, Moens, & Braet, 2014).
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Emotieregulatie (ER) werd door Gross (1998) gedefinieerd als ‘het proces
waarbij individuen beinvloeden welke emoties ze hebben, wanneer ze deze
emoties hebben en hoe ze die emoties ervaren en uiten.’ De ontwikkeling
van de vaardigheden om emoties te kunnen reguleren kent verschillende
fasen. Inde eerste levensjaren is het kind sterk afhankelijk van zijn primaire
zorgfiguur om emoties adequaat te reguleren, waarna het uiteindelijk zelf
in staat is om ER-strategieén toe te passen (Calkins & Mackler, 2011; Thomp-
son ¢» Goodman, 2010).

Kinderen leren doorheen hun ontwikkeling diverse adaptieve ER-strate-
gieén aan, die alle samenhangen met een daling van negatief affect en een
toename van positief affect. Voorbeelden van adaptieve strategieén zijn pro-
bleemoplossing, afleiding, cognitieve herbeoordeling en aanvaarden. Het
gebruik van adaptieve ER-strategieén hangt tevens samen met meer welzijn
en minder psychopathologie (Aldao, Jazaieri, Goldin, @ Gross, 2014; Kim &
Cicchetti, 2010; Werner & Gross, 2010).

Echter, daarnaast leren sommige kinderen ook maladaptieve ER-stra-
tegieén aan, die tijdelijk helpen, maar op de lange termijn leiden tot meer
negatief affect en minder positief affect. Voorbeelden van maladaptieve
ER-strategieén zijn vermijden, rumineren en suppressie (Aldao @ Nolen-
Hoeksema, 2010, 2012; Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010). Het
gebruik van maladaptieve ER-strategieén voorspelt op de lange termijn het
ontwikkelen van psychopathologie (Aldao et al., 2010; Gross, 2002; Werner
@ Gross, 2010).

Bovendientoont onderzoek aan dat de adolescentie gekenmerkt wordt als
een periode met verhoogde emotionaliteit, waarin ER een zogenaamde mal-
adaptieve shift toont. Daarbij gaan adolescenten tussen 12 en 15 jaar meer ge-
bruikmaken van maladaptieve ER-strategieén en maken ze minder gebruik
van adaptieve ER-strategieén dan vroeger (Cracco, Goossens, & Braet, 2017;
Gullone, Hughes, King, ¢ Tonge, 2010). Samen met deze verschuiving bin-
nen ER-vaardigheden nemen ook symptomen van psychopathologie in de
adolescentie toe (Calkins, 2010; Inchley et al., 2016).

Recent onderzoek toont aan dat een verhoogd gebruik van maladaptieve
ER beschouwd kan worden als een transdiagnostisch mechanisme onder-
liggend aan verschillende vormen van psychopathologie (Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2010; Aldao et al., 2010). Zo worden maladaptieve ER-strategie-
en gelinkt aan depressie, verslaving en angststoornissen (Aldao et al., 2010;
Graziano, Calkins, @ Keane, 2010; Leehr et al., 2015). Maar ook voor eet- en
gewichtsstoornissen (bijvoorbeeld obesitas) is het gebruik van maladaptie-
ve ER-strategieén geassocieerd met verstoord eetgedrag waarbij negatief af-
fect gereguleerd wordt door eten. Dit werd in eerder onderzoek aangetoond
voor adolescenten met obesitas. Daarbij werd ook de verwachte samenhang
met emotioneel eten gevonden, waarbij het gebruik van maladaptieve ER en
niet kunnen omgaan met spanningen ervoor zorgen dat die verhoogde span-
ning niet gereguleerd maar wel gecompenseerd wordt, onder andere door
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te eten (Goldschmidt, Lavender, Hipwell, Stepp, & Keenan, 2017; Goossens,
Van Malderen, Van Durme, & Braet, 2016; Vandewalle, Moens, Beyers, &-
Braet, 2016).

Deze onderzoeksbevindingen brengen belangrijke implicaties met zich
mee in het kader van de behandeling van psychopathologie en obesitas.
Bestaande behandelingen focussen zich momenteel voornamelijk op een
combinatie van een gezond voedingspatroon, fysieke activiteit en gedrags-
therapie. Hoewel resultaten uit follow-upstudies aantonen dat dergelijke
behandelingen op de korte termijn leiden tot gewichtsverlies, is er bij een
aanzienlijk deel van de behandelgroep nadien sprake van gewichtstoename
en herval (Byrne, 2002; Svetkey et al., 2008). Ook in recent onderzoek werd
aangetoond dat adolescenten na het volgen van een residentieel behandel-
programma gewicht verliezen, maar nog steeds even hoog scoren op emo-
tioneel eten als voordien. Dit verhoogt de kans op een terugval aanzienlijk
(Vandewalle, Moens, Debeuf, & Braet, 2018). Van huidige behandelingen
voor adolescenten met obesitas maakt het aanleren van adaptieve ER-stra-
tegieén geen deel uit. Echter, binnen de behandeling van eet- en gewichts-
stoornissen waarbij eetgedrag verstoord is, deden Clyne en Blampied (2004)
veelbelovend onderzoek bij vrouwen die voldoen aan de criteria van een
binge-eatingstoornis. Na een elf weken durende emotieregulatietraining
van twee uur per week was er bij de viouwen zowel sprake van een daling in
binge eating als van alexythemie, stress en depressieve symptomen.

Bovendien toont onderzoek naar het aanleren van ER-strategieén bij
adolescenten binnen een schoolpopulatie aan dat de volgende strategieén
succesvol getraind kunnen worden: (1) cognitieve herbeoordeling, waarbij
een positief perspectief of een herinterpretatie van de situatie ervoor zorgt
dat negatief affect daalt en/of positief affect stijgt (McRae et al., 2012; Van
Cauwenberge, El Kaddouri, Hoppenbrouwers, & Wiersema, 2017); (2) af-
leiding, waarbij adolescenten doelbewust hun aandacht weg richten van
de negatieve emotie om negatief affect te doen dalen en positief affect te
doen stijgen (Hilt, & Pollak, 2012; Wante, Van Beveren, Theuwis, & Braet,
2018); en (3) aanvaarden, waarbij de adolescent gedachten, gevoelens en li-
chamelijke gewaarwordingen beleeft en het onbevooroordeeld waarnemen
van deze componenten centraal staat, met de bedoeling de intensiteit van de
gewaarwordingen te doen dalen (Burckhardt, Manicavasagar, Batterham, &
Hadzi-Pavlovic, 2016; Raes, Griffith, Van der Gucht, & Williams, 2014).

Echter, voor zover wij weten, is tot op heden geen onderzoek gedaan naar
een ER-training bij (jonge) adolescenten met obesitas boven op de huidige
standaard multidisciplinaire protocolbehandeling.

Doel van de huidige studie

Aangezien obesitas gelinkt wordt aan psychologische problemen en ER een
cruciaal transdiagnostisch mechanisme is binnen eet- en gewichtsproble-
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men, kan onderzoek naar of en hoe ER-strategieén getraind kunnen worden
binnen een klinische groep richtinggevend zijn voor toekomstig onderzoek.
Bovendien wordt ER gekarakteriseerd door een maladaptieve shift tijdens
de adolescentie, wat het relevant maakt om te focussen op adolescenten. Tot
nog toe is onduidelijk of het haalbaar is een ER-training te implementeren
boven op een reeds lopende behandeling voor obesitas. Om deze reden is
het belangrijk de haalbaarheid ervan te onderzoeken voorafgaand aan het
ontwikkelen en evalueren van een protocol voor het behandelen van ER. Het
doel van huidig onderzoek is dan ook: (1) om na te gaan of het haalbaar is
om een adaptieve ER-strategie aan te leren aan adolescenten, (2) om dit te
implementeren als training boven op de huidige multidisciplinaire protocol-
behandeling, en (3) om te onderzoeken in welke mate adolescenten in staat
zijn huiswerkopdrachten te maken die buiten de therapiecontext plaatsvin-
den en of ze deze kunnen volhouden.

METHODE

Participanten

Jonge adolescenten met obesitas tussen de leeftijd van 9 en 15 jaar (M, ¢4 =
12,26, 61% meisjes) werden geselecteerd. Alle deelnemers namen op het mo-
ment van de studie deel aan een (huidig multidisciplinair protocollair) be-
handelprogramma voor obesitas in een residentieel revalidatiecentrum. De
adolescenten werd kort na opname gevraagd om deel te nemen aan de huidi-
ge studie, waarbij een toestemmingsformulier met betrekking tot informed
consent ondertekend werd door zowel ouder als jongere. Adolescenten die
niet binnen de vooropgestelde leeftijdsrange (9-15 jaar) vielen of de Neder-
landse taal niet machtig waren, werden geéxcludeerd uit het onderzoek. Er
werden 54 adolescenten geselecteerd, van wie er vier niet deelnamen aan de
training wegens ziekte of het vroegtijdig stopzetten van het behandelpro-
gramma. VOor de start van de kortdurende ER-training vulden de adolescen-
ten een online vragenlijstentool in. Gegevens over hun gewicht en lengte
werden verkregen van de behandelende arts in het centrum. Op basis van
deze gegevens kon de adjusted Body Mass Index (BMI) van de adolescenten
berekend worden, waarbij rekening wordt gehouden met zowel leeftijd als
geslacht. De gemiddelde adjusted BMI van de adolescenten was 182,64% met
een bereik van 140,62-296,63 (met 100% = normaal gewicht, vanaf 120% =
overgewicht, vanaf 140% = obesitas en tot 85% = ondergewicht). De studie
werd goedgekeurd door de Ethische Commissie van de Universiteit Gent.
Deelnemers ontvingen geen vergoeding voor hun deelname.
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Meetinstrumenten

Emotieregulatie: Het gebruik van adaptieve ER-strategieén werd in kaart ge-
bracht met de verkorte versie van de vragenlijst Fragebogen zur Erhebung
der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen (FEEL-K]J; vertaling:
Braet, Cracco, Theuwis, Grob, @ Smolenski, 2013). De vragenlijst werd ont-
wikkeld voor adolescenten tussen 8 en 18 jaar. De vragenlijst bestaat uit ne-
gentig items, waarbij de bevraagde ER-strategieén werden onderverdeeld in
adaptieve, maladaptieve en externe strategieén. De vragenlijst bestaat uit
drie onderdelen, waarbij dertig items herhaald worden voor gevoelens van:
(1) angst, (2) boosheid, en (3) verdriet. Jongeren geven aan de hand van twee
items aan in welke mate ze een bepaalde strategie gebruiken bij het omgaan
met gevoelens van angst, boosheid of verdriet. De vragenlijst werd in het on-
derzoek van Cracco, Van Durme en Braet (2015) bij Vlaamse jongeren als be-
trouwbaar en valide beschouwd, met een voldoende tot zeer goede interne
consistentie voor alle subschalen (Cronbachs alfa tussen 0,64 en 0,94). Ver-
der werd eveneens een goede test-hertestbetrouwbaarheid gerapporteerd,
met correlatiecoéfficiénten tussen 0,76 en 0,90. De verkorte versie die afge-
nomenwerd, peilt naar de mate waarop adolescenten met hun gevoelens van
boosheid, verdriet of angst kunnen omgaan door cognitief te herbeoordelen,
afleiding te zoeken en te accepteren. Deze bevraagde ER-strategieén werden
gekozen omdat juist zij zijn getraind in drie verschillende condities. In totaal
werden achttien items afgenomen. Hierbij wordt er een Cronbachs alfa ge-
vonden van 0,77 voor de subschaal afleiding zoeken, 0,78 voor de subschaal
accepteren en 0,80 voor de subschaal cognitieve herbeoordeling. Voor al
deze subschalen betekent dit een acceptabele tot goede betrouwbaarheid.

Haalbaarheid training en huiswerkopdracht: Haalbaarheid werd gemeten
aan de hand van gestructureerde vragenlijsten gebaseerd op bestaande richt-
lijnen en de vertaalde vragenlijst Schaal voor Barrieres in Medewerking aan
Behandeling (Kazdin, Holland, Crowley, ¢ Breton, 1997; Proctor et al., 2011).
De ‘tevredenheid’, ‘haalbaarheid’ en ‘intensiteit’ van de training werden be-
vraagd aan de hand van een vijfpunts likertschaal van ‘helemaal niet akkoord’
tot ‘helemaal akkoord’. Daarnaast was er ruimte voor ongestructureerde feed-
back omtrent de training en werden open vragen gesteld, zoals: ‘Welke hin-
dernissen rond de praktische organisatie van de training heeft u ondervon-
den? Er werd gefocust op het perspectief van de adolescenten, de trainers en
de hulpverleners die werkzaam waren in het residentieel centrum.

Verandering in affect: Om te meten in welke mate het affect van adoles-
centen veranderde tijdens de training werd de sterkte van positief en nega-
tief affect gemeten aan de hand van visuele analoge schalen (VAS). Daarbij
scoorden adolescenten gevoelens van blijheid, verdriet, angst en boosheid
op een schaal van o (helemaal niet aanwezig) tot 100 (heel sterk aanwezig)
(Aitken, 1969; Bond & Lader, 1974). Dit gebeurde op vier verschillende mo-
menten: T2, T3, T4 en Ts (zie figuur 1).
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To T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Online Kennis- Aanleren Mood- Toepassen Relaxatie Haalbaar- Haalbaar-
vragen- making + ER- inductie ER- heid heid
lijst I>| psycho- || strategie |5 |»| strategie | | »| training [»| huiswerk-
educatie opdracht
Verkorte VAS 2 VAS3 VAS 4 VASs5 Vragen- Vragen-
FEEL-K] lijst lijst

FIGUUR 1 Procedure ER-training. Visuele analoge schalen (VAS) werden na elke fase afgenomen
om affect te meten.

Procedure

De training werd voorgesteld als een onderzoek naar de effecten en haal-
baarheid van een ER-training voor adolescenten tussen 9 tot 15 jaar (zie ook:
Volkaert, Wante, Vervoort, @ Braet, 2018; Wante et al., 2018). De adolescen-
tenwerden at random verdeeld in drie condities, waarbij in elke conditie één
adaptieve ER-strategie aangeleerd werd: aanvaarden (N = 17), afleiding (N =
19) en cognitieve herbeoordeling (N = 14). Er werd voor elke adolescent een
bundel met werkbladen voorzien, waarin ze tijdens de training oefeningen
konden maken en de aan bod gekomen psycho-educatie gebundeld werd.

Vor de start van de training (To) vulden de adolescenten online de ver-
korte versie van de FEEL-K] in, teneinde zicht te krijgen op hun ER-vaardig-
heden voor de start van de training. Enkele dagen nadien vond de training
plaats, die werd gegeven door twee trainers van Universiteit Gent, in elf af-
zonderlijke groepen van vier a vijf adolescenten.

Het eerste deel van de training (T1) was identiek voor alle condities.
Hierbij kregen de adolescenten na een korte kennismaking gedurende der-
tig minuten psycho-educatie aan de hand van een filmfragment over de sa-
menhang tussen gevoelens, gedachten en gedrag. Er werd kort ingezet op
emotionele en interoceptieve bewustwording, waarbij de adolescenten on-
bevooroordeeld hun gevoelens probeerden waar te nemen aan de hand van
oefeningen, zoals de buikademhaling.

In het tweede deel (T2) van de training werden de verschillende adaptie-
ve ER-strategieén aangeleerd. In de conditie aanvaarden leerden adolescen-
ten welke signaalfunctie een bepaalde emotie heeft en waarom een emotie
functioneel kan zijn. Aan de hand van ‘verdraagzinnen’ spraken adolescen-
ten zichzelf toe om hun gevoel te aanvaarden en vol te houden. In de condi-
tie cognitieve herbeoordeling leerden adolescenten stap voor stap hun niet-
helpende gedachten om te zetten in helpende gedachten. Als eerste gingen
adolescenten hun gedachten vangen om ze nadien te beoordelen als helpend
of niet-helpend en de niet-helpende gedachten aan de hand van een rollen-
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spel om te zetten in helpende gedachten. Ten slotte werd in de conditie af-
leiding aan de adolescenten gevraagd om enkele leuke activiteiten, die voor
hen goede afleiding zouden zijn, te verzamelen. Daarbij werd bijvoorbeeld
besproken dat tekenen een goede activiteit zou zijn. Om hun affect op T2 te
meten, vulden jongeren nadien VAS2 in.

Het derde deel (T3) van de training bestond uit het bekijken van de mood-
inducerende film Father and Daughter (Dudok de Wit, 2000). In deze korte
film, die in voorgaand onderzoek werd beoordeeld als triest (Wante et al.,
2018), ziet een jong meisje haar vader wegvaren op zee. De jaren nadien
keert het meisje steeds terug naar de plek waar ze haar vader voor de laatste
keer zag. Op het einde van het filmpje beseft de ondertussen bejaarde vrouw
dat ze haar vader nooit meer zal zien. Om hun affect op T3 te meten, vulden
jongeren nadien VAS3 in.

Hierna (T4) kregen deelnemers de opdracht de negatieve gevoelens die
het filmpje opwekte, te reguleren aan de hand van de aangeleerde ER-stra-
tegie. Afhankelijk van de conditie zochten deelnemers afleiding door te te-
kenen, herbeoordeelden ze hun gedachten door in de groep te brainstormen
over helpende gedachten, of aanvaardden ze hun gevoel door de aangeleer-
deverdraagzin toe te passen. Om hun affect op T4 te meten, vulden jongeren
nadien VAS4 in.

Ter afsluiting (T5) kregen deelnemers uit alle condities een oefening in
geleide progressieve relaxatie om de training met een goed gevoel te kunnen
verlaten. Om hun affect op T5 te meten, vulden jongeren nadien VAS5 in.

Op het einde van de training (T6) vulden zowel de adolescenten als de
trainer een vragenlijst in waarin de haalbaarheid werd gemeten. Nadien kre-
gen de adolescenten uitleg rond de huiswerkopdracht (T7). De huiswerkop-
dracht bestond uit twee delen. Voor het eerste deel ontvingen alle adoles-
centen een smartphone waarmee het psycho-educatiefilmfragment rond de
samenhang tussen gevoelens, gedachten en gedrag te zien en te horen was,
enkon herbeluisterd worden. Na het zien van dit filmpje oefenden de adoles-
centen de buikademhaling en scoorden ze hun gevoel op een thermometer
in hun huiswerkbundel. Het tweede deel van de huiswerkopdracht was een
oefening met pen en papier ter herhaling van de aangeleerde ER-strategie.
Adolescenten kregen de opdracht gedurende vijf dagen eenmaal per dag de
oefening te herhalen en vervolgens aan de hand van een vragenlijst te rap-
porteren hoe de haalbaarheid en uitvoerbaarheid van de huiswerkopdracht
die dag werd beleefd. Nadat de adolescenten de training hadden voltooid,
vulden de twee trainers envier hulpverleners van het centrum eveneens vra-
gen in over de haalbaarheid en uitvoerbaarheid van de ER-training.
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RESULTATEN

Preliminaire analyses

Emotieregulatievaardigheden voor het volgen van de training werden bere-
kend door de totaalscores op de FEEL-K]J op basis van de Vlaamse popula-
tienormen om te rekenen naar percentielscores (Braet, Cracco, @ Theuwis,
2013). Voor de adaptieve ER-strategieén wordt een percentielscore van 40
tot 60 beoordeeld als gemiddelde toepassing van de strategie en percentiel-
scores onder 40 als een gebrekkige toepassing. Preliminaire exploratie van
de data toont aan dat de adolescenten op basis van de verkorte versie van de
FEEL-KJ beduidend lager scoren op het gebruik van de drie geincludeerde
adaptieve strategieén (zie tabel 1).

TABEL 1 Vergelijking steekproef met Vlaamse populatienormen FEEL-K]J (Braet
etal.,, 2013)

Ge- Leeftijds- Percentielscore Percentielscore Percentielscore

slacht categorie afleiding accepteren herbeoordeling
Meisjes  8-12 jaar 22 18 30
Jongens  8-12 jaar 23 25 48
Meisjes  13-18 jaar 23 33 41
Jongens  13-18 jaar 14 5 29

Verandering in affect na de mood-inductie werd nagegaan aan de hand van
een paired sample t-test, waarbij VAS2 en VAS3 vergeleken werden. Gemid-
deld rapporteerden adolescenten meer verdriet na het zien van de mood-
inductie (M =59,92, SD =33,14) dan voorheen (M = 31,40, SD =31,28), t(49) =
-28,52, p < 0,001. Verder rapporteerden ze ook minder blijheid na het zien
van de mood-inductie (M = 62,60, SD =34,10) dan voorheen (M = 25,60, SD =
26,39), 1(49) = 37,00, p < 0,001.

Verandering in affect na het toepassen van de aangeleerde strategie werd
eveneens aan de hand van een paired sample t-test nagegaan, waarbij VAS3
en VAS4 vergeleken werden. Gemiddeld rapporteerden adolescenten minder
verdriet na het toepassen van de aangeleerde ER-strategie (M = 59,92, SD =
33,14) danvoorheen (M = 34,40, SD =30,60), t(49) = 25,52, p < 0,001. Gemiddeld
rapporteerden adolescenten meer blijheid na het zien van de mood-inductie
(M =25,60,SD =26,39) danvoorheen (M =52,60,SD =33,67), t(49) =-27,00,p <
0,001. Ten slotte toont de uitgevoerde one-way ANOVA dat er sprake is van
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een ‘trend’ significant verschil tussen de condities op VAS4, waarbij de jonge-
ren die cognitief herbeoordeelden gemiddeld meer verdriet rapporteerden na
het toepassen van de geleerde strategie [F(2, 47) = 2,51, p = 0,092].

Haalbaarheid bij deelnemers

Haalbaarheid bij de adolescenten werd bevraagd (zie tabel 2). Daaruit blijkt
dat een aanzienlijk deel van de adolescenten de training als te lang beoor-
deelde. Door middel van een one-way ANOVA werden de drie condities met
elkaar vergeleken. Er werd geen significant verschil gevonden op de items
van de haalbaarheidsvragenlijst, met uitzondering van item 5, waarbij de
jongeren die cognitief herbeoordeelden gemiddeld meer akkoord waren
met deze stelling [F(2, 47) = 4,52, p = 0,016].

TABEL 2 Haalbaarheid training gerapporteerd door adolescenten

Item 1 2 3 4 5

1. Het was makkelijk voor mij om naar 6% 2% 18% 30% 44%
de training te komen.

2. De groep was goed van grootte. 2% 12% 28% 26% 32%

3. De training voldeed aan mijn ver- 8% 8% 44% 24% 16%
wachtingen om beter met mijn gevoe-
lens te leren omgaan.

4. Het gevoelensfilmpje was goed te 6% 6% 22% 33% 33%
begrijpen.

5. Ik had het gevoel dat ik te veel per- 44% 22% 24% 4% 6%
soonlijke info moest doorgeven aan
de coach tijdens de training.

6. De training duurde te lang. 11% 18% 34% 15% 20%

Noot. 1=helemaal niet akkoord, 2 = niet akkoord, 3 = neutraal, 4 = helemaal akkoord, 5 =
akkoord

Haalbaarheid en naleven van huiswerkmomenten werd na de training bijge-
houden aan de hand van een huiswerkboek en een vragenlijst (zie tabel 3).
Daarbij startte 54% van de adolescenten met hun huiswerk op de eerste dag,
van wie 63% uit de conditie afleiding, 57% uit de conditie cognitieve her-
beoordeling en 41% uit de conditie accepteren. Huiswerkmoment 2 werd
door 489% ingevuld, huiswerkmoment 3 door 46%, huiswerkmoment 4 door
28% en ten slotte werd huiswerkmoment 5 door 14% van de adolescenten
ingevuld. Door middel van een one-way ANOVA werden de drie condities
met elkaar vergeleken. Er werd geen significant verschil gevonden op de
haalbaarheidsvragenlijst.
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TABEL 3 Haalbaarheid huiswerkopdracht gerapporteerd door adolescenten

Item 1 2 3 4 5
1. Ik had zin en motivatie om de huis- 8% 8% 37% 11% 37%
werkopdracht te maken.
2. De huiswerkopdracht was te moeilijk. ~ 37% 26% 26% 4% 7%

3. Het duurde te lang om de huis- 37% 29% 26% 4% 4%
werkopdracht te maken.

Noot.1=helemaal niet akkoord, 2 = niet akkoord, 3 = neutraal, 4 = helemaal akkoord, 5 =
akkoord

Haalbaarheid bij de trainers werd bevraagd aan de hand van een vragenlijst
(zie tabel 4). Verder gaven de trainers in het ongestructureerde deel van de
bevraging aan dat de training te lang duurde en adolescenten naar het einde
toe de concentratie verloren. Er werd ook opgemerkt dat de adolescenten
elkaar vaak plaagden doorheen de training.

TABEL 4 Haalbaarheid training gerapporteerd door medewerkers

Item 1 2 3 4 5

1. Ik sprak de jongeren met positieve 0% 0% 25% 50% 25%
taal aan over de training.

2. Ik stimuleerde de jongeren om 0% 0% 50% 25% 25%
hieraan deel te nemen.

3. De training vroeg veel extra inspan- 0% 25% 25% 25% 25%
ning.
4.1k vind de emotieregulatietraining 0% 25% 0% 50% 25%

een meerwaarde.

Noot. 1=helemaal niet akkoord, 2 = niet akkoord, 3 = neutraal, 4 = helemaal akkoord, 5 =
akkoord

Haalbaarheid bij hulpverleners werd eveneens bevraagd aan de hand van een
vragenlijst (zie tabel 5). In het ongestructureerde gedeelte met open vragen
gaven de hulpverleners aan dat het moeilijk was om de training in groep in
te plannen, aangezien alle adolescenten individueel ook nog andere activi-
teiten en afspraken gepland hadden, zoals kinesitherapie, psychologische
begeleiding, doktersbezoek, school, enzovoorts. Ten slotte gaven trainers
aan weinig extra energie te hebben hoeven steken in het begeleiden van de
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huiswerkopdracht, aangezien adolescenten die zelfstandig maakten en de
opdracht duidelijk was.

TABEL 5 Haalbaarheid training gerapporteerd door trainers

Item 1 2 3 4 5
1. De jongeren reageerden positief op 0% 0% 27% 73% 25%
de training.
2. De jongeren reageerden positief op 0% 0% 55% 45% 0%

de huiswerkopdracht.
3. De jongeren werkten goed mee. 0% 18% 9% 73% 0%

Noot.1=nhelemaal niet akkoord, 2 = niet akkoord, 3 = neutraal, 4 = helemaal akkoord, 5 =
akkoord

DISCUSSIE

Adequate emotieregulatie (ER) kan aan de basis liggen van emotioneel eten.
Aangezien protocollen hier niet rechtstreeks op inzetten, kan het meerwaar-
de hebben om een ER-training toe te voegen aan een behandeling. Hier moet
evenwel onderzoek aan voorafgaan, en dit voor verschillende doelgroepen.
Het gebruik van adaptieve ER-strategieén in de huidige klinische steekproef
van adolescenten met obesitas ligt significant lager in vergelijking met het
gebruik van adaptieve ER-strategieén binnen de algemene populatie (Braet et
al., 2013). Deze resultaten liggen in lijn met de huidige literatuur, waarbij lage
scores op ER transdiagnostisch lijken geassocieerd te zijn met psychische pro-
blemen. Dit geldt ook voor obesitas waar naast emotioneel eten ook meer psy-
chologische problemen zijn vastgesteld (Braet et al., 1997; Erermis et al., 2004;
Leehr et al., 2015; Strauss, 2000; van Strien, 2018; Vandewalle et al., 2014)

Wanneer jongeren in een verdrietige stemming gebracht werden door
middel van een mood-inductie, bleken zij in staat om het geinduceerde ne-
gatieve affect te doen dalen en hun positief affect te doen stijgen door het
toepassen van de aangeleerde ER-strategie. In de conditie waar jongeren hun
affect reguleerden met behulp van cognitieve herbeoordeling rapporteerden
de jongeren significant minder verdriet, maar lag dit beduidend hoger dan
in de andere twee condities. Dit wordt ook in voorgaand onderzoek terugge-
vonden (Wante et al., 2018). Een verklaring hiervoor zou kunnen kunnen zijn
dat een meer complexe ER-strategie meer aandacht en meer oefening vergt.
Desalniettemin wordt juist deze strategie gezien als een strategie die op lange
termijn als meer effectief bevonden wordt, omdat ze meer gefocust is op de
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specifieke emotionele informatie (Gross, 2002; McRae et al., 2012; Sheppes et
al., 2014; Thiruchselvam, Blechert, Sheppes, Rydstrom, & Gross, 2011).

De resultaten rond haalbaarheid en uitvoerbaarheid tonen aan dat het
grootste deel van de adolescenten het niet moeilijk vond om aan de training
deel te nemen. Verder werd het filmfragment dat in de training gebruikt
werd om de psycho-educatie over te brengen door het grootste deel van de
adolescenten beoordeeld als duidelijk en makkelijk te volgen. De training
werd in het algemeen goed onthaald door zowel trainers als adolescenten en
werd door de hulpverleners van het residentieel behandelcentrum gezien
als een meerwaarde. Vervolgens werden enkele belangrijke conclusies ge-
trokken voor toekomstig onderzoek en bleek dat een aanzienlijk deel van de
adolescenten de twee uur durende training als te lang beoordeelde. Ook be-
staand onderzoek toont aan dat participanten die één uur training per week
volgen meer therapiesucces boeken dan participanten die twee uur trai-
ning om de twee weken krijgen (Baddeley & Longman, 1978; Bierenbaum,
Nichols, & Schwartz, 1976). Trainers gaven aan hier moeilijkheden mee te
ondervinden en merkten een verlies van aandacht bij de adolescenten op. Al-
hoewel de jongeren zelf de training als niet belastend beoordeelden, gaven
de hulpverleners aan dat de praktische organisatie van de groepstraining be-
lastend was, gezien de individuele planning van de adolescenten, waarin ze
reeds andere activiteiten te volgen hebben.

Onderzoek naar het volhouden en voltooien van de huiswerkopdrach-
ten toont aan dat dit slechts voor een klein deel van de adolescenten haal-
baar was. Slechts de helft van de adolescenten startte aan de opdracht op
de eerste dag en slechts een vijfde van hen voltooide de vijf dagen durende
huiswerkopdracht.

Beperkingen

Er zijn enkel data beschikbaar van de adolescenten die startten aan de huis-
werkopdracht. Aangezien slechts 53% van hen startte, betekent dit dat er
van 47% van de adolescenten geen data rond haalbaarheid beschikbaar zijn.
Vanwege deze beperking kunnen geen uitspraken gedaan worden over de
motieven waarom adolescenten niet startten aan de huiswerkopdracht. Dit
zou kunnen liggen aan een gebrek aan motivatie, maar evenzeer aan het ver-
geten te maken van de opdracht of het verliezen van de opdrachtenbundel.
In toekomstig onderzoek kan het aangewezen zijn om na de periode van de
huiswerkopdrachten opnieuw een algemene bevraging te doen. Dit zou zo-
wel schriftelijk als mondeling kunnen.

Suggesties voor verder onderzoek

Het maken van huiswerkopdrachten om de transfer buiten de therapiecon-
text te waarborgen is een cruciale factor binnen de behandeling. De hoe-
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veelheid huiswerk en de kwaliteit ervan is een voorspellende factor van
therapiesucces (LeBeau, Davies, Culver, & Craske, 2013; Mausbach, Moore,
Roesch, Cardenas, & Patterson, 2010). Echter, uit onderzoek blijkt dat het
volhouden en naleven van huiswerkopdrachten een belangrijke barriere
blijft in het uitvoeren van een interventie (Helbig & Fehm, 2004). Om deze
hindernissen te overkomen en de huiswerkopdracht aantrekkelijker te ma-
ken werd in deze studie gebruikgemaakt van een smartphone, maar stond
het videomateriaal in de smartphone bij de bestanden, wat een minder toe-
gankelijke en minder aantrekkelijke optie is dan het videomateriaal te be-
naderen via een app. De laatste jaren werd in onderzoek naar het volhouden
van huiswerkopdrachten aangetoond dat het gebruik van een app op een mo-
bieltje het maken en vervolledigen van huiswerkopdrachten sterk kan ver-
beteren. De app kan gekoppeld worden aan de persoonlijke agenda, er kan
gebruikgemaakt worden van reminders, en de patiént kan zijn persoonlijke
vooruitgang en doelen volgen (Ménsson, Ruiz, Gervind, Dahlin, & Anders-
son, 2013; Reger et al., 2013; Tang & Kreindler, 2017). Binnen deze studie
met adolescenten was het gebruik van reminders en het volgen van de eigen
doelen wellicht een aanmoediging geweest om de stap te zetten naar het
maken van de huiswerkopdracht. Dit zou in toekomstig onderzoek verder
geéxploreerd kunnen worden.

Uit de literatuur blijkt dat emotioneel eten bij obesitas niet alleen ge-
linkt wordt aan een gebrek aan adaptieve ER-vaardigheden, maar ook ge-
paard gaat met: (1) een gebrek aan interoceptieve bewustwording, waarbij
adolescenten een zwakke bewustwording hebben van hun hongergevoel, en
(2) met een hoge mate van alexythemie, waarbij adolescenten moeite heb-
ben met het beschrijven en verbaliseren van hun gevoelens (Taylor, 1984;
van Strien, 2018). Ook recente literatuur rond ER benadrukt het belang van
(emotionele) bewustwording als belangrijke basiscomponent in het effec-
tief aanleren van ER-strategieén (Boden & Thompson, 2015; Sendzik, Scha-
fer, Samson, Naumann, & Tuschen-Caffier, 2017; Van Beveren et al., 2018).
Daarbij is belangrijk dat adolescenten kunnen beschrijven welke emoties
ze ondervinden, hoe sterk deze gevoelens zijn, waar ze deze voelen in hun
lichaam en hoe ze deze emoties op een onbevooroordeelde manier kunnen
waarnemen (Volkaert et al., 2018). Deze component kan een belangrijke fac-
tor worden in toekomstig onderzoek naar ER bij adolescenten met obesitas.

Recent wordt binnen onderzoek naar ER ook steeds meer aandacht be-
steed aan emotionele flexibiliteit. Naast het aanleren van een breed reper-
toire aan adaptieve ER-strategieén is het even belangrijk dat die flexibel in-
gezet kunnen worden. Dit wil zeggen dat er rekening wordt gehouden met:
(1) de situatie waardoor de emotie wordt uitgelokt, (2) de vaardigheid om
verschillende strategieén toe te passen, en (3) met het vermogen om zich-
zelf te evalueren en de strategie indien nodig aan te passen (Aldao, Shep-
pes, @ Gross, 2015; Bonanno & Burton, 2013; Kashdan & Rottenberg, 2010;
Westphal, Seivert, & Bonanno, 2010). Binnen deze haalbaarheidsstudie
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werd ingezet op het aanleren van één adaptieve ER-strategie. Wanneer in
toekomstig onderzoek ingezet wordt op het trainen van ER is het, naast het
includeren van emotionele bewustwording, tevens noodzakelijk om in te
zetten op emotionele flexibiliteit. Daarbij zouden adolescenten idealiter ge-
traind worden in meerdere ER-strategieén en leren dat die afhankelijk van
situatie en uitkomst op verschillende momenten ingezet kunnen worden.

Elisa Boelens, Taaike Debeuf, Brenda Volkaert, Sandra Verbeken, Lien Goossens en
Caroline Braet zijn verbonden aan de Universiteit Gent.

Correspondentieadres: Elisa Boelens, Universiteit Gent, Henri Dunantlaan 2, 9000
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Summary The feasibility of an emotion regulation training in early adolescents with
obesity
Recent studies show that a lack of adequate emotion regulation (ER) is observed
in emotional eating. The current study aims to investigate the feasibility of a two-
hour ER training in early adolescents (N = 50) who are enrolled in a residential
treatment program for obesity (M_age =12.26). Participants were randomly
assigned to one out of three conditions in which they were taught one adaptive ER
strategy (distraction, cognitive reappraisal or acceptance). Throughout the
training, adolescents rated their feelings using visual analogue scales (VAS). The
participants were shown two videos. The first one included psychoeducation and
the second one a mood induction to induce sadness, after which they were
instructed to apply the learned ER strategy. During the next five days this strategy
was further trained by a homework assignment. After the training, adolescents,
trainers and social workers from the residential treatment center completed a
feasibility questionnaire. Results show that adolescents are able to learn adaptive
ER strategies. In all conditions a significant decrease of negative affect and a
significant increase of positive affect were found after using the learned strategy.
Furthermore, it was feasible to implement the training in addition to the already
ongoing treatment and it was positively evaluated by both adolescents and
trainers. One remark was that the training sessions lasted too long. In addition,
adolescents from the condition ‘cognitive reappraisal’ reported that they had to
share too much personal information in comparison to adolescents in the other
two conditions. Social workers of the residential center also indicated that they
found the training to be of added value but noted that the practical organization
was time-consuming. Finally, homework compliance was shown to be a
considerable barrier to the intervention. Based on these results, a 12-week ER
training was developed.

Keywords emotion regulation, adolescents, obesity
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