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Ouder-kindinteracties in
eetgdedrag en etiologie van
gewichtsproblemen

Een literatuuroverzicht en pleidooi voor
stepped-care en e-health vroeginterventies
voor ouders

TIFFANY NAETS, MAURANE DESMET & CAROLINE BRAET

Samenvatting

Overgewicht en obesitas vormen gezondheidsrisico’s voor miljoenen kinde-
ren en jongeren wereldwijd. De etiologie van deze gewichtsproblemen is
complex. Onder andere de obesogene omgeving maakt het moeilijk om een
gezonde levensstijl aan te houden. In deze literatuurstudie wordt gefocust
op de familiale obesogene omgeving, waarbij vertrokken wordt vanuit theo-
retische modellen en mogelijke onderliggende mechanismen. Vervolgens
wordt nagegaan of en hoe deze inzichten in de hedendaagse behandeling
van kinderen en jongeren met overgewicht en obesitas toegepast worden.
Hieruit blijkt dat de focus nog te veel ligt op eenzijdige verandering in kind-
kenmerken. Een nauwere betrokkenheid van ouders in het zorgproces en
aandacht voor de familiale obesogene omgeving zijn echter essentieel. De
mogelijkheden van e-health psycho-educatie als vroeginterventie worden
geéxploreerd binnen het principe van stepped care, om zoveel mogelijk ou-
ders en kinderen te bereiken die vandaag hun weg naar de zorgverlening
moeilijk vinden.

Trefwoorden: gewichtsproblemen, kinderen, familiebenadering, stepped care,
e-health, psycho-educatie
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» De obesogene omgeving omvat processen op het niveau van zowel de gemeen-
schap als de familiecontext. Inspelen op de familiale obesogene omgeving kan
de impact van gemeenschapsprocessen bufferen.

» De behandeling van kinderen en jongeren met overgewicht of obesitas focust
vandaag nog te eenzijdig op het veranderen van kindfactoren en speelt nog
onvoldoende in op gezinsprocessen.

» Eenantwoord kan liggen in e-health psycho-educatie als stepped-care vroeg-
interventie.

INLEIDING

Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (World Health Organization,
WHO) lijden wereldwijd miljoenen kinderen en jongeren tussen de 5 en
19 jaar aan de medische en psychosociale gevolgen van overgewicht en obesi-
tas (WHO, 2018, 2020). Deze chronische aandoeningen worden nog steeds be-
schouwd als een van de meest bedreigende gezondheidsproblemen van de een-
entwintigste eeuw, zowel op individueel als op maatschappelijk-economisch
niveau (Jia, 2021a; Sonntag et al., 2016; WHO, 2018). Zelfs in een tijdperk waar-
in andere epidemieén, zoals COVID-19, de gezondheid van de globale wereld-
bevolking het sterkst lijken te bedreigen, blijven overgewicht en obesitas hun
epidemisch karakter behouden (DeSimone, 2020) en nemen de cijfers enkel
toe (Cornejo-Pareja et al., 2020; Cuschieri @ Grech, 2020; Senthilingam, 2021).

In principe ontstaan gewichtsproblemen door een onevenwichtige ener-
giebalans tussen de inname en het verbruik van energie (Hill, 2006; Hill et
al., 2012). Op basis van deze correcte, maar eerder simplistische definitie
komt de nadruk op het individuele gedrag te liggen (Casey et al., 2014; Davi-
son & Birch, 2001), waardoor de meeste behandelprogramma’s voor kinde-
ren vanaf 8 jaar focussen op het veranderen van de levensstijl van het kind.
Effectiviteitscijfers tonen duidelijk aan dat een stabiele gewichtscontrole
op lange termijn moeilijk blijft (Al-Khudairy et al., 2017; Mead et al., 2017).
Dit is te wijten aan de complexe etiologie van gewichtsproblemen, waarin
verschillende factoren meespelen die ook onderling interageren (Boswell
et al., 2019). Zowel op maatschappelijk niveau als op het niveau van de fami-
liale context wordt de energiebalans van het kind bidirectioneel beinvloed
door verandering in sociale normen over energie-inname en sedentair ge-
drag (Rendina et al., 2019; WHO, 2016). In deze literatuurstudie wordt be-
argumenteerd dat het erkennen en aanpakken van ouder-kinddynamieken
een belangrijke piste is om de impact van de obesogene omgeving te buffe-
ren (Rhee, 2008). Om de familiale obesogene omgeving te conceptualiseren
vertrekken we vanuit het model van Rhee (2008) en vullen we dit model aan
met meer recente inzichten.
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DEFINITIES

Overgewicht kan worden gedefinieerd aan de hand van de energiebalans, uit-
gedrukt als het lichaamsvet dat zich opstapelt vanwege een onevenwicht tus-
sen overmatige energie-inname en een beperkt energieverbruik (Hill, 2006;
Hill et al., 2012). Obesitas ontstaat wanneer dit lichaamsvet zich chronisch en
in extreme mate opstapelt, waardoor er zich gezondheidsproblemen ontwik-
kelen (Hill et al., 2012). Het percentage overtollig lichaamsvet kan afgeleid
worden uit iemands gewicht, maar het verband is niet rechtlijnig. Daarom valt
men terug op verschillende indicatoren, waarvan de meest gebruikte de Body
Mass Index is, die de lengte van het individu afzet tegen zijn gekwadrateerd
gewicht (Kumar & Kelly, 2017; WHO, 1997). Overgewicht wordt geindiceerd
vanaf een BMI van 25, terwijl vanaf een score van 30 of meer individuen wor-
den geclassificeerd in de categorie obesitas (WHO, 1997). Omdat kinderen
en jongeren zich nog ontwikkelen, is de BMI voor hen echter geen adequate
maat: voor hen is het nodig om de BMI minstens af te spiegelen ten opzichte
van een normgroep met dezelfde leeftijd en hetzelfde geslacht (Cole et al.,
2000; Kumar & Kelly, 2017). De Adjusted BMI is daar een voorbeeld van: die
wordt uitgedrukt als het percentage overgewicht ten opzichte van een norm-
groep, waarbij een score van 120 (dus 20% overgewicht ten opzichte van de
normgroep) als overgewicht kan worden beschouwd en een score van 140 of
meer (40% overgewicht ten opzichte van de normgroep) als obesitas (Fre-
driks et al., 2000; Goossens et al., 2009; Rolland-Cachera et al., 2015).

Een obesogene omgeving wordt door de WHO gedefinieerd als een omge-
ving, inclusief de daarbij horende sociale normen, die hoge energie-inname
aanmoedigt, met calorierijke voedingsmiddelen die snel beschikbaar, be-
taalbaar, toegankelijk en frequent gepromoot zijn. Bovendien wordt ook se-
dentair gedrag getolereerd en aangemoedigd, en verandert de context waar-
in fysieke activiteit mogelijk is (WHO, 2016). De WHO stelt dat ‘obesogene
omgeving’ een koepelterm is, die gesitueerd kan worden op twee niveaus: (1)
die van de gemeenschap en (2) die van de familie (zie figuur 1).

Allereerst is er het niveau van de gemeenschap, waarop sociale en fysieke
factoren de brede obesogene context vormgeven. Sociaal gezien is er daarin
sprake van bepaalde politieke, culturele en economische factoren die impact
hebben op het kind, diens gezin en de daarin bestaande eet- en beweegpa-
tronen (Rendina et al., 2019). Voorbeelden van zulke factoren zijn het ont-
breken van openbaar vervoer, beperkte mogelijkheden om fysiek actief te
zijn, en juist volop mogelijkheden om voeding te kopen en te consumeren
(Rendina et al., 2019). Essentiéle verplaatsingen worden vaker met de auto
gedaan (Rendina et al., 2019), zeker in omgevingen waar openbaar vervoer
en andere alternatieven onvoldoende beschikbaar zijn (Xu et al., 2021). Ge-
meenschapsfactoren zijn echter moeilijk exhaustief op te sommen en als
aparte entiteiten te onderzoeken, omdat ze nauw met elkaar verbonden
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Ouderlijk model
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FIGUUR 1 Vrije Nederlandse vertaling van de obesogene omgeving (Rendina et al., 2019)

zijn (Jia, 2021b). Ook op het niveau van de familie bestaat deze complexiteit
op zowel sociaal als fysiek niveau. Vooral ouderlijke invloeden en ouder-
Kkindinteracties zijn cruciaal voor het omgaan met en installeren van eetge-
drag en fysieke activiteit, naast de impact die massamedia daarop hebben
(Rendina et al., 2019; WHO, 2016). In dit literatuuroverzicht wordt aan de
hand van een theoretisch model nader ingezoomd op de ouderlijke invloe-
den op eetgedrag.

THEORIEEN

Er bestaan tot op heden nog maar weinig algemene theoretische modellen
over de rol die de familiale context speelt bij obesitas. Daarom gaan we hier
uit van het model van Rhee (2008), dat vandaag nog vaak gebruikt wordt.
Dit is een belangrijke theorie in dit domein om de impact van ouder-kindin-
teracties op eetgedrag en het karakter van de familiale obesogene omgeving
te conceptualiseren. In wat volgt wordt deze theorie besproken en aange-
vuld met recentere inzichten.
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Familiaal
functioneren

Opvoedingsstijl
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|

Gewichtsstatus kind —

FIGUUR 2 Vrije Nederlandse vertaling van het model van Rhee (2008)

Zoals figuur 2 weergeeft, moet er met verschillende dimensies rekening
gehouden worden. Allereerst is er (1) de context waarin een kind opgroeit:
het familie- of gezinsfunctioneren als de breedste dimensie. Dit verwijst naar
percepties over hoe er in het gezin wordt omgegaan met dagelijkse routines,
hoeoudershunrolinde familie opnemen, hoe er onderling gecommuniceerd
wordt en hoeveel emotionele verbinding er is tussen de gezinsleden (Rhee,
2008; Warnick et al., 2019). In gezinnen waarin kinderen lijden aan overge-
wicht of obesitas wordt er immers vaker een conflictueus en weinig cohe-
sief klimaat vastgesteld, evenals een beperkte emotionele betrokkenheid en
weinig open communicatie (Halliday et al., 2014; Skelton et al., 2020). Er is
voldoende evidentie om te stellen dat een dergelijk klimaat bijdraagt aan de
ontwikkeling en instandhouding van overgewicht en obesitas (Halliday et
al., 2014), hoewel de onderlinge temporele relaties en causaliteit helaas nog
onvoldoende duidelijk zijn (Skelton et al., 2020; Warnick et al., 2019).
Binnen deze brede context moet ingezoomd worden naar het tweede ni-
veau: ouders hanteren (2) bepaalde opvoedingsstijlen, die meestal worden
geconceptualiseerd aan de hand van de ouderschapsdimensies ‘warmte en
responsiviteit’ en ‘eisen en verwachtingen’. Deze termen, die oorspronkelijk
ontwikkeld werden door Baumrind (1968) en Maccoby en Martin (1983),
worden vandaag de dag nog steeds als normatief beschouwd in wetenschap-
pelijk onderzoek. Een autoritatieve opvoedingsstijl (waarbij hoge eisen
en verwachtingen samengaan met hoge responsiviteit, betrokkenheid en
emotionele warmte) werd in onderzoek consistent geassocieerd met posi-
tieve ontwikkelingsuitkomsten bij kinderen, terwijl een permissieve (hoge
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responsiviteit, maar weinig eisen en verwachtingen) en autoritaire (lage
responsiviteit, maar hoge eisen en verwachtingen) opvoedingsstijl vaak ge-
associeerd werden met negatieve uitkomsten, zoals een hoger risico op over-
gewicht en obesitas (Amianto et al., 2021; Domoff @ Niec, 2018; Rhee, 2008).
Weinig controle en monitoring kan er immers toe bijdragen dat kinderen
en jongeren gezonde eetrichtlijnen minder goed opvolgen, en vaker kiezen
voor zoete of vetrijke producten. Daarbovenop kan lage responsiviteit ten
grondslag liggen aan emotioneel of ongecontroleerd eetgedrag (Amianto et
al., 2021).

Totslotis de meest observeerbare factor het directe ouder-kindgedrag dat
men stelt. De gedragingen van de ouders situeren zich binnen de context van
het familiaal functioneren en passen binnen bepaalde opvoedingsstijlen. Ze
worden ook wel omschreven als de specifieke (3) oudergedragingen en be-
treffen bijvoorbeeld hoe ouders hun kind voeden (voedingsstrategieén).
Een belangrijk voorbeeld van een voedingsstrategie is het kind aanzetten tot
eten (prompting to eat): de ouders beinvloeden de mate en de kwaliteit van
de voedselinname van hun kind door bijvoorbeeld te eisen dat het zijn bord
leegeet, en gebruiken daarvoor beloningen (Rhee, 2008). Hoewel ouders
daarbij goede bedoelingen hebben, kunnen kinderen daardoor hun energie
leren reguleren op basis van externe cues (zoals de inhoud van hun bord of
het eventueel krijgen van een beloning), eerder dan op basis van fysiologi-
sche gevoelens van honger en verzadiging (Carnell et al., 2014; Rhee, 2008;
Yavuz @ Selcuk, 2018). Naast deze specifieke voedingsstrategieén kunnen
ouders echter ook ander specifiek gedrag vertonen waardoor sommige Kin-
deren en jongeren sneller ongezond eetgedrag gaan stellen. Zo zijn ouders
ook indirect rolmodellen voor zowel gezond als ongezond eetgedrag. Een an-
der voorbeeld is aankoopgedrag: het zijn de ouders die grotendeels bepalen
welke voedingsmiddelen er in huis komen en hoe beschikbaar en bereikbaar
deze zijn (Rhee, 2008). Er is consensus dat dergelijke oudergedragingen sa-
menhangen met gezondheidsgedrag bij kinderen, en dat bepaalde vormen
ervan bijdragen aan ontstaan en instandhouding van overgewicht en obe-
sitas bij kinderen en jongeren (Domoff & Niec, 2018; Warnick et al., 2019).

Het model van Rhee (2008) is echter niet sluitend. Naast de enorme im-
pact van ouders op het eetgedrag van hun kind, tonen recente studies ook
een invloed van ouders aan op de mate van fysieke activiteit en blootstel-
ling aan (massa)media (Domoff & Niec, 2018). Er is bijvoorbeeld een ho-
ger risico op obesitas bij kinderen wanneer ouders de mate van schermtijd
niet monitoren. Hetzelfde geldt voor blootstelling aan massamedia en voor
bijvoorbeeld voedselverleidingen. Wanneer ouders geen regels stellen om
blootstelling aan reclame te beperken, en weinig communiceren over doelen
en impact van marketing, is de kans op overgewicht en obesitas hoger (Do-
moff & Niec, 2018; Tiberio et al., 2014).

Daarnaast is het model vooral behulpzaam als beschrijvend overzicht van
processen. Rhee (2008) stelt dat de drie dimensies (familiaal functione-
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ren, ouderschapsstijl en (op)voedingsgedrag) inwerken op de consumptie
van het kind en vervolgens op diens gewicht, maar hoe dat precies plaats-
vindt, wordt in het model niet geéxpliciteerd. Domoff & Niec (2018) stel-
len minstens drie trajecten voor, en dus minstens drie mechanismen tussen
enerzijds ouder-kindinteracties, en anderzijds consumptie en gewicht als
gezondheidsuitkomsten. Ten eerste dragen ouder-kindinteracties volgens
de auteurs rechtstreeks bij aan de sociale en emotionele ontwikkeling van
het kind. Ze versterken of bufferen de negatieve impact van ruimere omge-
vingsinvloeden en stressoren, en dragen zo bij aan de mate waarin het kind
zijn gedrag en emoties kan reguleren (Domoff & Niec, 2018; Morris et al.,
2007, 2017). Zo is er het model van Morris (2007, 2017; zie figuur 3), dat de
dimensies zoals beschreven door Rhee (2008) direct verbindt met de mate
van emotieregulatie door het kind, en daardoor ook indirect met de mate
van aanpassing aan en ontwikkeling van het kind in zijn omgeving (Naets
et al., 2019). Dezelfde ouder-kindfactoren als in het model van Rhee (2008)
komen in het model van Morris terug, zoals de rol van het emotioneel (fami-
liaal) klimaat en het ouderlijk gedrag, aangevuld met de rol van observatie,
en individuele ouder- en kindkenmerken. Deze factoren bepalen volgens
het model van Morris op hun beurt de mate waarin het kind zijn emoties kan
reguleren, en daaropvolgend ook de mate waarin het kind zich kan aanpas-
sen aan zijn omgeving (bijvoorbeeld hoe het zijn eet- en beweeggedrag kan
aanpassen aan zijn obesogene omgeving).

Observatie

(bijv. modelling, sociaal
refereren, emotionele
besmetting)

I v v

A A

Ouderlijke praktijken Emotieregulatie Aanpassing/ontwikkeling
»| (bijv. opvoedingsgedrag, <—p| (woede, verdriet, angst, <—p| (bijv. internaliseren,

reageren op emoties, positief affect) externaliseren, sociale

emotie-coaching) competentie)

ju A A A
A
Emotioneel klimaat in het gezin
“—

_ (bijv. hechtingsstijl, huwelijksre- P

latie, expressiviteit) <

v
Ouderlijke kenmerken Kindkenmerken

(bijv. temperament/reactiviteit en |4—| (bijv. temperament/reactiviteit bij
regulering, geestelijke verdriet en woede, angstgevoelig-
gezondheid, familiegeschiedenis) heid, ontwikkeling)

FIGUUR 3 Drieledig model over de impact van de familie op de emotieregulatie en aan-
passing van kinderven van Morris en collega's (2007; vertaald in: Braet & Berking, 2019)
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Ten tweede dragen ouder-kindinteracties ook bij aan de gehechtheidsdyna-
miek tussen ouder en kind, die op haar beurt opnieuw zowel het kindge-
drag als het oudergedrag kan voorspellen en zo de appetitieve zelfregulatie
in kinderen beinvloedt (Domoff - Niec, 2018; Saltzman et al., 2018). Het
model van Morris (zie figuur 3) besteedt hier aandacht aan, maar eerder
beperkt. Een betere basis hiervoor is gelegd in het Pathways to Appetite
Self-Regulation model van Saltzman en collega’s (2018), zoals getoond in fi-
guur 4. Daarin zijn familiefactoren en gehechtheidsdynamiek tussen ouder
en kind ofwel (A) risicovol, ofwel (B) veerkrachtig, ofwel (C) welzijnsgefo-
cust; als zodanig dragen ze bij aan de mate van zelfregulatie door het kind
entegelijk de voedingsstrategieén van de ouder, die bepalen of het kind lage
of hoge appetitieve zelfregulatie zal vertonen. Vooral op de ‘risicovolle weg’
(risk pathway) leert het kind zijn eet- en beweeggedrag niet goed regule-
ren, omdat er sprake is van onveilige gehechtheid in de ouder-kindinteractie
(Bosmans et al., 2009; Goossens et al., 2011). De interacties tussen ouder en
kind hebben zodanig vorm gekregen, dat het wederzijds onvoorwaardelijk
vertrouwen in elkaars aanwezigheid en liefde ontbreekt. Ouders kunnen
dan moeilijker responsief zijn wat betreft de noden en behoeften van hun
kinderen, waardoor die zichzelf niet leeftijdsadequaat leren reguleren en
ouders niet-responsieve voedingsstrategieén aanwenden (Saltzman et al.,
2018).

Ten derde is de ouder-kindinteractie onderhevig aan de invloed van de
dimensies onderling. De specifieke voedingsstrategieén van ouders en de
mate waarin deze impact hebben, worden ook beinvloed door kindkenmer-
ken (Domoff @ Niec, 2018). Bovengenoemde ouderfactoren zijn immers

A Risk Pathway B Resilience Pathway C Well-Being Pathway
Family Factors Family Factors Family Factors
High household chaos, few Low household chaos, high Low household chaos, high
family routines, low family |— family routines, high family |— family routines, high family —
functioning functioning functioning
Attachment (Dyadic) Factors Attachment (Dyadic) Factors Attachment (Dyadic) Factors
— Low parent-child attachment — Low parent-child attachment — High parent-child attachment
security security security

O\ O O\

Low child
general
self-regulation

High child
general
self-regulation

High child

< general
self-regulation

Nonresponsive
parent feeding | €

Responsive
parent feeding

Nonresponsive
parent feeding | €

S S S

Low child High child High child
» appetite self- »| appetite self- » appetite self-
regulation regulation regulation

FIGUUR 4 Development of Appetite Self-Regulation Model van Saltzman en collega’s
(2018)
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telkens te situeren binnen een wederzijdse ouder-kindinteractie, wat be-
tekent dat ouders nooit eenzijdig met de vinger gewezen kunnen worden
voor ongezond gedrag bij hun kind (Pinquart, 2014; Rhee, 2008). Ouders zijn
bijvoorbeeld sneller geneigd om specifieke voedingsstrategieén te gebrui-
ken als het kind moeilijk eet of kieskeurig is, en hebben minder energie om
emotioneel responsief te zijn wanneer het kind op basis van zijn tempera-
ment en persoonlijkheidstrekken de neiging heeft om snel in een woedebui
uit te barsten (Rhee, 2008). Een belangrijke bekende temperamentstrek is
bijvoorbeeld gevoeligheid voor beloning: vooral jongeren met ontwikkeld
overgewicht vinden het veel lastiger om (voedsel)verleidingen te weerstaan
(Verbeken et al., 2012). Een andere mogelijkheid is dat wanneer ouders op
een bepaald punt proberen om gezonde strategieén aan te meten, voorgaan-
de familieconflicten deze pogingen tenietdoen (Domoff & Niec, 2018). Tot
op heden is er echter geen theoretisch model beschikbaar dat deze bidirec-
tionaliteit expliciet meeneemt, waardoor de aard van de onderlinge relaties
ongetoetst blijven.

Niet alleen bij kinderen en jongeren met overgewicht en obesitas is de rol
van de ouders en de ouder-kindinteractie essentieel; het blijkt een transdi-
agnostisch proces (Dudley et al., 2011). De ouder-kindrelatie is niet alleen
van voorspellende waarde voor eetgedrag en gewichtsstatus van kinderen,
maar kan ook verschillende andere (mentale) gezondheidsuitkomsten bij
kinderen en jongeren op zijn minst gedeeltelijk verklaren (Liddle, 2016;
Maliken @» Katz, 2013; Morris et al., 2017; Whitmore et al., 2021). Zo werd
—naar het voorbeeld van Morris en collega’s (2007) — eerder ook al een com-
plex verband vastgesteld tussen enerzijds ouder-kinddynamieken, en ander-
zijds angstproblemen (Bahtiyar & Gencoz, 2021), depressieve symptomen
(Johnco et al., 2021) en gedragsstoornissen (Highlander et al., 2021). Zo rap-
porteerden Bahtiyar en Gencoz (2021) dat verwerping door vaders en over-
bescherming door moeders in de kindertijd in verband staan met hoeveel
angst kinderen later als volwassenen ervaren, vooral omdat verwerping en
overbescherming de emotieregulatie van kinderen beinvloeden (Bahtiyar &
Gencoz, 2021).

BEHANDELING
Ondanks het belang van ouder-kindinteracties in de complexe etiologie van
zowel overgewicht als andere (mentale) gezondheidsproblemen, wordt bij de
behandeling echter nog vaak de nadruk op het kind gelegd, zeker bij kinderen
en jongeren ouder dan 8 jaar (Bean et al., 2020). Zoals eerder vermeld, heeft
dit te maken met de heersende visie op gewichtsproblemen, namelijk als een
onevenwicht in de energiebalans. De standaard behandeling voor kinderen en
jongeren met overgewicht en obesitas bestaat dan ook uit een kindprogram-
ma dat een gezonde levensstijl en gewichtscontrole nastreeft door een gezond
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eetpatroon en fysieke activiteit te installeren, gefaciliteerd door gedragsthe-
rapeutische technieken (Al-Khudairy et al., 2017; Mead et al., 2017). Een van
de bekendste Nederlandstalige protocollen is Kinderen en jongeren met over-
gewicht van Braet, Joossens, Mels en collega’s (2010). Bij deze en soortgelijke
programma’s worden ouders meestal wel betrokken, maar niet altijd in de-
zelfde mate (Al-Khudairy et al., 2017; Mead et al., 2017). Over programma’s
heen bestaat er immers veel variatie in de mate waarin ouders daadwerkelijk
bij het therapeutisch proces betrokken worden (Bergmann et al., 2019) en
blijft de nadruk vaak liggen op verandering in en door het kind. Bovendien
bestaan er momenteel helaas geen specifieke behandelingsmethoden die zich
tegelijkertijd richten op de verschillende dimensies van de ouder-kindrelatie
zoals geformuleerd in bovenstaande theoretische modellen.

WEel zien we verschillende initiatieven die zich op aparte componenten
richten en dat sommige studies verschuiven van kindprogramma’s naar ou-
derprogramma’s. Programma’s als Tuning into Kids (Havighurst et al., 2013)
endeleeftijdsspecifieke varianten ervan (Lauw et al., 2014; Wilsonetal., 2014)
toonden al aan dat programma’s die focussen op hoe ouders met hun kind in
interactie treden effectief kunnen zijn om gedragsproblemen bij kinderen te
verminderen. In Tuning into Kids wordt de ouders specifieke vaardigheden
op het vlak van emotiecoaching aangeleerd. Ze leren bijvoorbeeld inschatten
wanneer negatieve emoties hoog oplopen en hoe ze daaraan tegemoet kunnen
komen (Havighurst et al., 2004). Ook op het vlak van overgewicht bij kinde-
ren en jongeren zijn er programma’s die volledig de mediatietrainingsprin-
cipes volgen die zijn ontleend aan de gedragstherapie (Braet, Joossens, Mels
et al., 2010) en die goed geévalueerd zijn (Moens @ Braet, 2012). Recent zijn
er echter ook programma’s beschikbaar die focussen op emotioneel coachen
speciaal bij die doelgroep, zoals Emotion Focused Parent Training (EFPT),
die Boutelle en collega’s (2018) toepasten bij adolescenten die kampen met
emotioneel eten en hun ouders. Dit programma is echter vooral een onder-
zoeksprotocol. Daarnaast bestaan er ook zogenaamde parent-only-interven-
ties, die de nadruk leggen op oudertraining, waarvan enkele meta-analyses
suggereren dat die effecten kunnen hebben gelijkaardig aan die van stan-
daard kindprogramma’s (Jull - Chen, 2013; Loveman et al., 2015). Zo bestaan
er de NOURISH- en NOURISH+MI-studies (Bean et al., 2019; Mazzeo et al.,
2014), waarbij gefocust wordt op de ouder als rolmodel, op hun self-efficacy
enop strategieén om het gezin en de voedingsmomenten te managen en te re-
guleren. Er wordt hierbij ook aandacht besteed aan het empoweren van de ou-
ders en aan hen motiveren om zelf de situatie en ouder-kindrelatie (in relatie
tot voeding en in het algemeen) in handen te nemen. Aan de NOURISH+MI-
studie werd bovendien een module motivationeel interviewen toegevoegd.
Uit de studieresultaten van deze interventies bleek een verbetering in de BMI
van de kinderen (Mazzeo et al., 2014); vooral het toevoegen van één MI-sessie
bleek tot hogere therapietrouw te leiden (Bean et al., 2019). Over parent-only-
studies heen blijven de bevindingen echter nog inconsistent, omdat de stu-
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dies enorm variéren wat betreft inhoud, steekproefeigenschappen, opvolg-
duur, enzovoort (Loveman et al., 2015; Warschburger et al., 2016). De meest
robuuste resultaten zijn te vinden in Family-Based Therapy (FBT; Bergmann
etal.,2019; Epstein et al., 2007; Wilfley & Balantekin, 2018). In FBT voor over-
gewicht en obesitas worden kind en ouder vaak samen behandeld, en zowel
individueel als in groep gecoacht, en worden ouders vaardigheden aangeleerd
om gedragsverandering bij hun kinderen te faciliteren (Epstein et al., 2007).
Een voorwaarde om tot FBT toegelaten te worden is dat minstens één ouder
zelf ook obesitas heeft.

DISCUSSIE
Jammer genoeg zijn FBT en de andere beschreven programma’s erg tijds- en
arbeidsintensief, en is de therapietrouw eerder laag (Bergmann et al., 2019;
Smith et al., 2017). Weinig gezinnen vinden de weg ernaartoe en nog minder
gezinnen houden het vol (Epstein et al., 2007; Kelleher et al., 2017). Net als
bij andere aandoeningen (zoals externaliserende en internaliserende pro-
blemen), vormen lange wachtlijsten, hoge financiéle kosten en de vereiste
arbeidsintensiviteit voor veel gezinnen te grote hindernissen om overge-
wicht en obesitas gezamenlijk aan te pakken (Kelleher et al., 2017; Radez et
al., 2021). Bovendien zijn veel van deze programma’s eerder experimenteel
en nog niet ingeburgerd in de dagelijkse praktijk. Over het algemeen kan
gezegd worden dat tot 70% van de gezinnen met kinderen en jongeren met
(mentale) gezondheidsproblemen geen gepaste hulpverlening krijgt (Cop-
pens et al., 2015; Merikangas et al., 2011). Zeker in het geval van overgewicht
en obesitas ervaren zowel kinderen als hun ouders nog veel stigma en voor-
oordelen, die hen ervan weerhouden om gespecialiseerde hulp te zoeken
(Holub et al., 2011; Pont et al., 2017; Tomiyama et al., 2018).

Alternatieven zijn te vinden binnen de principes van stepped care, die
momenteel hun vertaalslag krijgen in de eerstelijnshulpverlening. De term
‘stepped care’ verwijst naar vroege interventies waarbij minimale maar goed
onderbouwde programma’s worden aangeboden voor gezinnen met milde
problemen; pas wanneer de ernstgraad en dringendheid van de problema-
tiek hoog is, wordt overgegaan naar intensieve therapie (Davison, 2000;
Rijnders et al., 2010). Gezien de cruciale rol van de ouder-kindrelatie voor
het begrijpen van overgewicht en de hoge veranderbaarheidsgraad ervan,
zijn vroege ouderinterventies daar uitermate geschikt voor. Dit kan heel
laagdrempelig gebeuren. Met name het verstrekken van psycho-educatie is
een mogelijke eerste, maar belangrijke piste om te bewandelen binnen de
stepped-careprincipes, aangezien psycho-educatie beschouwd wordt als een
evidence-based manier om vroege stappen te zetten om (mentale) gezond-
heidsproblemen aan te pakken (Inchley et al., 2016). Psycho-educatie om-
vat verschillende mogelijke technieken, die de betrokkene informeren en
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actieve, werkbare kennis bieden, die meer inzicht geeft in de problematiek
(Lukens & McFarlane, 2006). Daarom is psycho-educatie een belangrijke
fase voorafgaand aan verandering en een haalbare stap voor hulpverleners,
en wordt het goed onthaald door gezinnen die in andere programma’s vaak
stigma en andere drempels ondervinden (Reong & Astuti, 2019). Voor ge-
zinnen is psycho-educatie vaak een makkelijke eerste stap naar zelfmanage-
ment (Bierman et al., 2019) en een snelle manier om hun weer het gevoel
te geven grip te hebben op hun situatie (Haslam-Hopwood et al., 2006). In
de behandeling van overgewicht en obesitas kan goede psycho-educatie ge-
zondheidsprincipes en competenties aanleren, en ouders actief laten parti-
ciperen in het zoeken naar een alternatieve levensstijl (van Mil & Struik,
2017). Bovendien leent psycho-educatie zich als vroeginterventie ook ge-
makkelijk voor innovatie, aangezien het zich snel laat vertalen naar e-health-
formaat (O’Donohue & Draper, 2010). Sowieso zoekt men bij chronische
gezondheidsproblemen vaak informatie op het internet, waardoor e-health
heel toegankelijk kan zijn. Het spaart ook tijd uit binnen de traditionele
hulpverlening, waarin vaak geen tijd of mogelijkheden zijn om patiénten
en hun gezinnen actief te informeren (Beatty & Lambert, 2013; Hamel &
Robbins, 2013; Wang et al., 2020). E-health verwijst naar technologische toe-
passingen die gezondheidszorg kunnen faciliteren of optimaliseren (Eysen-
bach, 2001) en die bestaande barriéres in de gezondheidszorg kunnen over-
bruggen (Christensen ¢» Hickie, 2010). Voor de hulpverlening bieden ze de
mogelijkheid om sterk gestructureerd, gestandaardiseerd en onderbouwd
informatie en toepassingen aan te bieden (Rapoff, 2013). Voor gezinnen zijn
ze een eenvoudige weg naar correcte informatie en verhogen ze de toegan-
kelijkheid van de hulpverlening. Zowel als zelfhulpprogramma als als deel
van blended hulpverlening zijn e-healthmodules immers meestal in eigen
tempo thuis door te nemen, waardoor gezinnen er weinig tot geen werk- of
schooluren aan hoeven op te offeren (Beatty @ Lambert, 2013; Rapoff, 2013).
Voor adolescenten met chronische aandoeningen als overgewicht en obesi-
tas tonen recente effectiviteitsstudies veelbelovende resultaten (An et al.,
20009; Pennant et al., 2015; Riper et al., 2010). Zo kunnen bepaalde apps en
websites adolescenten helpen naar bijvoorbeeld meer fysieke activiteit (An
etal.,2009).Qudersvallen hier opnieuw vaak uit de boot als actieve partners
in verandering. In de pilotstudie van Bergmann en collega’s (2019) werd de
effectiviteit getest van een e-health-FBT, waarbij oudercursussen (op zijn
minst gedeeltelijk) online werden aangeboden. In dit geval werden ouders
begeleid doorheen een zelfhulpoudercursus. Gevonden werd dat een der-
gelijke interventie even effectief kan zijn als een traditionele FBT om het
gewicht te doen afnemen bij kinderen en jongeren met obesitas. Tot nu toe
worden dit soort interventies in de praktijk nog niet toegepast, onder meer
omdat nog onvoldoende duidelijk is of dergelijke e-healthtoepassingen ook
daadwerkelijk aansluiten bij de doelgroep, als acceptabel worden ervaren of
welke componenten ervan het meeste werkzaam zijn (Azevedo et al., 2022).
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Bovendien is en blijft de toegang tot FBT in de praktijk beperkt en bestaan
er nog geen concrete studies naar interventies in de eerste lijn die meer step-
ped-care zijn, zoals psycho-educatieve vroeginterventies voor ouders van
kinderen en jongeren met (mild) overgewicht.

Een belangrijke oplossing is om essenti€le eerstelijnspartners meer te
betrekken. Dat vraagt om samenwerking, omdat het bereiken van gezinnen
en de vroegdetectie van problemen zelfs in de stepped-care e-health een uit-
daging blijft. Doel is om gezinnen de weg naar de juiste bronnen te laten
vinden. Belangrijke partners daarin zijn zowel huisartsen als de schoolom-
geving (Fowler-Brown @ Kahwati, 2004; Pollio et al., 2005). Vaak zijn juist
zij diegenen die overgewicht detecteren, samen met andere vroege signalen,
zoals problemen in de ouder-kindrelatie. Zowel kinderen als hun ouders
komen frequent bij huisartsen of via scholen bij Centra voor Leerlingen-
begeleiding aankloppen met hieraan gerelateerde vragen (De internetten-
samenwerkingscel, 2019; Vancoppenolle et al., 2020). Binnen het stepped-
carekader zijn deze partners dan ook cruciaal om kinderen, adolescenten en
hun ouders te engageren om levensstijlgedrag te veranderen. Centra voor
Leerlingenbegeleiding zijn daarvoor uiterst geschikt, omdat ze goed georga-
niseerd zijn om de levensstijl en het gewicht van kinderen te monitoren en
tegelijkertijd biopsychosociale eerstelijnshulp te kunnen bieden.

Vanaf 2016 werd op grond van al deze inzichten een e-healthprogramma
bestaande uit vier modules ontwikkeld voor ouders van kinderen met over-
gewicht. Via diverse focusgroepen zijn nadien de modules op hun feasibility
geévalueerd en waar nodig aangepast. Momenteel loopt met een nieuwe
financiering van het FWO het eerste project dat de effectiviteit zal onder-
zoeken van deze e-health vroeginterventie. Quders krijgen thuis en in hun
eigen tempo psycho-educatie, kunnen zelftoetsen maken en zo inzicht krij-
gen in hun opvoedingsstijl, hun familieklimaat en hun communicatiestijl
(die ze indien gewenst kunnen aanpassen). Ze worden ondersteund door
videoclips en chatboxen, en werken via emotionele coaching tevens aan de
verbetering van het welzijn van hun kinderen. Deze interventie wordt ge-
implementeerd via de schoolcontext. Ze maakt gebruik van een universele
aanpak middels flyers aan alle ouders, omdat ouders via school gemakkelijk
bereikbaar zijn. Bovendien zijn leerlingenbegeleiders vaak de eersten om
hulpvragen te detecteren, en kunnen ze toegankelijke en heel laagdrempe-
lige hulp aanbieden.

CONCLUSIE
Overgewicht en obesitas zijn aanwezig bij miljoenen kinderen wereldwijd.
Deze chronische aandoeningen worden beschouwd als een van de grootste
gezondheidsuitdagingen van de eenentwintigste eeuw (WHO, 2020). Hoe-
wel bestaande programma’s op het vlak van multidisciplinary obesity treat-
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ment (MOT) gunstige effecten hebben op het gewicht en de levensstijl van
kinderen en adolescenten, is het langetermijnsucces van MOT-programma’s
nog voor verbetering vatbaar (Al-Khudairy et al., 2017; Mead et al., 2017).
Een belangrijke verklaring hiervoor ligt in de complexe multicausale etio-
logie van overgewicht en obesitas, waardoor het lastig is om via het kind
op alle onderliggende processen in te spelen (Selassie @ Sinha, 2011). Zo is
het levensstijlgedrag van kinderen en adolescenten onderhevig aan de in-
vloed van diverse dichte (op het niveau van de familie) en distale (op het
niveau van de gemeenschap) contexten, tegenwoordig gedefinieerd als de
obesogene omgeving (Rendina et al., 2019; WHO, 2016). Hoewel vandaag
de dagverschillende pogingen ondernomen worden om op gemeenschapsni-
veau de impact van de obesogene omgeving in te dijken, ligt de grootste kans
op verandering in de dichte omgeving, waar zowel familiale als gemeen-
schapsprocessen gebufferd kunnen worden (Fisberg et al., 2016). Een van
de belangrijkste mechanismen tot een concrete aanpak hiervan is de ouder-
kindrelatie (Rhee, 2008). Ouders hebben immers rechtstreeks invloed op de
consumptie en dus ook op het gewicht van het kind, en kunnen tot ver in de
adolescentie het verschil maken wat betreft levensstijlaanpassingen (Rhee,
2008). Er bestaan verschillende theoretische assumpties over de rol van de
ouder-kindrelatie. Zo stelt Rhee (2008) dat overgewicht en obesitas aange-
pakt kunnen worden door in te spelen op zowel het familiale klimaat, de
opvoedingsstijl, als de specifieke (op)voedingsgedragingen. Domoff en Niec
(2018) spitten de link tussen deze factoren en het overgewicht bij kinderen
nog verder uit. Ze identificeerden specifieke mechanismen en links tussen
enerzijds deze ouder-kindinteracties, en anderzijds consumptie en gewicht
als gezondheidsuitkomsten. Ten eerste hebben deze factoren invloed op de
mate van emotieregulatie, en daardoor op de sociale en emotionele aanpas-
sing van kinderen en adolescenten aan omgevingsinvloeden (Domoff &
Niec, 2018; Morris et al.,2007,2017); ten tweede installeren ouder-kindinter-
acties ook bepaalde gehechtheidsdynamieken, die op hun beurt appetitieve
zelfregulatie kunnen beinvloeden (Domoff & Niec, 2018; Saltzman et al.,
2018); en ten derde is de ouder-kindinteractie onderhevig aan bidirectiona-
liteit, bij uitstek het domein van de gedragstherapie (Domoff » Niec, 2018).

Ondanks het belang van de ouder-kindrelatie bij zowel het ontstaan als
de instandhouding van overgewicht, en de mogelijkheden die ze biedt om
distale omgevingsprocessen te bufferen, wordt hierop in de behandeling
van overgewicht nog te weinig systematisch gefocust. Zeker bij kinderen
van 8 jaar of ouder probeert men vooral verandering te installeren bij het
kind. Bovendien verschillen behandelingen in de mate waarin ze ouders
betrekken en zijn er geen richtlijnen welke behandeling de voorkeur krijgt
(Al-Khudairy et al., 2017; Mead et al., 2017). De bestaande programma’s en
onderzoeksprotocollen die de nadruk op zijn minst deels verschuiven of uit-
breiden naar de ouder-kindrelatie houden ook onvoldoende rekening met
alle aspecten tegelijk.
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Een laatste probleem is dat de meeste interventies slechts beschikbaar
zijn op experimenteel niveau en nog niet gepubliceerd zijn (met uitzonde-
ring van het geévalueerde ouderprotocol van Braet, Joossens, Mels en col-
lega’s (2010; zie ook: Moens & Braet, 2012), althans nog niet zijn uitgerold
als toepassingen voor de klinische praktijk. Family-based therapies (FBT’s)
leunen het dichtst aan tegen programma’s die van ouders een sterke betrok-
kenheid eisen bij het behandelen van overgewicht bij kinderen en adoles-
centen. FBT’s zijn echter enkel geschikt wanneer ook de ouder aan obesitas
lijdt. Omdat FBT’s heel tijds- en arbeidsintensief zijn, hebben ze bovendien
het probleem dat ze weinig gezinnen bereiken (Bergmann et al., 2019; Smith
et al., 2017). Stepped-care hulpverlening, waarin plaats is voor vroege in-
terventies, is wat dit betreft belangrijk om te bewandelen. Hierin zien we
vooral een belangrijke rol voor een pakket psycho-educatie aan de ouders,
als een veelbelovende strategie om zoveel mogelijk ouders onderbouwde
informatie te bieden.

Gezien de versnelde digitalisering van de laatste jaren (zeker tijdens de
COVID-19-epidemie) is het e-healthformaat potentieel een uiterst geschikt
platform om drempels die gezinnen ervaren met traditionele face-to-face
therapie (om redenen van stigmatisering, kosten en tijdsinvestering) te
overbruggen. Effectiviteitstudies naar gedigitaliseerde zorg op het vlak van
overgewicht en obesitas bij de jeugd blijven echter schaars. Een van de be-
langrijkste voorwaarden blijft echter goede vroegdetectie, waarvoor samen-
werking met eerstelijnspartners essentieel is. Zeker de rol van huisartsen en
schoolcontext is daarin niet te onderschatten: die kunnen zowel kinderen,
adolescenten als ouders die behoefte hebben aan hulp vroegtijdig detecte-
ren en naar een vroeginterventie leiden. Op deze manier kan in een vroeg
stadium van overgewicht worden ingegrepen op een van de belangrijkste
mechanismen van overgewicht, namelijk de ouder-kindrelatie. Zo kunnen
kinderen, adolescenten en hun ouders samenwerken om actief en zelfregu-
lerend de impact van zowel de dichte als verre obesogene omgeving op hun
levensstijl te bufferen.
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Summary Parent-child interactions in eating behavior and aetiology of weight
problems
Overweight and obesity entail health risks to millions of children and adolescents
worldwide. The etiology of these weight problems is complex. Among other
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variables, the obesogenic environment makes it difficult to maintain a healthy
lifestyle. This literature review focuses on the familial obesogenic environment,
starting from theoretical models and possible underlying mechanisms. Next, the
translation of these insights into the current treatment of overweight and obese
children and adolescents is discussed. We can conclude a unilateral focus on
changes in child characteristics, while parental involvement and the familial
obesogenic environment are not always properly addressed. The possibilities of
stepped-care e-health psycho-education are explored, in order to reach as many
parents and children as possible who currently struggle to find their way to health

care.

Keywords weight problems, children, family approach, stepped care, e-health, psycho-

education
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