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Draagt ervaren steun bij aan
de vermindering in
angstklachten van kinderen
na CGT?

Een exploratieve studie

BONNY VAN STEENSEL, LIESBETH DE PAAUW-TELMAN, MARIJA MARIC &
SUSAN BOGELS

Samenvatting

In deze studie werd ervaren steun onderzocht in samenhang met andere fac-
toren en met behandeluitkomsten van kinderen en jongeren met angststoor-
nissen. Deelnemers waren 116 kinderen met angststoornissen en hun ouders
(109 moeders en 89 vaders), die cognitieve gedragstherapie (CGT) ontvin-
gen voor hun angstklachten. Angstsymptomen werden gemeten voor, tij-
dens (na vijf sessies) en na de behandeling. Kinderen rapporteerden tijdens
de behandeling over de ervaren steun vanuit de ouders en ouders rappor-
teerden over de ervaren steun vanuit hun partners. Er werd geen verschil
gevonden in de gemiddelde mate van ervaren steun tussen kinderen die wel
of niet hersteld waren van hun belangrijkste angststoornis na CGT. Meer
steun van vaders hing samen met een sterkere daling in angstklachten bij de
tussenmeting (na vijf sessies), maar niet op andere meetmomenten (na de
behandeling). Meer ervaren steun van moeders hing samen met een lagere
ouderlijke betrokkenheid (aanwezigheid) tijdens de behandelsessies. Meer
ervaren steun door de partner hing samen met minder angstklachten bij het
kind zoals gerapporteerd door vaders en met lagere angst- en/of depressie-
symptomen bij moeders. Vervolgonderzoek naar hoe we ouderlijke steun
tijdens behandeling het beste kunnen operationaliseren is wenselijk.
Trefwoorden: angst, kinderen, CGT, ouders, steun
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Wanneer kinderen met angstproblemen veel steun vanuit vaders ervaren, is dit
mogelijk gunstig voor de eerste helft van de CGT-behandeling (snellere reduc-
tie in angstklachten).

» Voor de uiteindelijke uitkomst van de CGT-behandeling lijkt de mate van erva-
ren steun (zowel van vaders als van moeders) geen rol te spelen.

INLEIDING

Angststoornissen komen vaak voor bij kinderen en jongeren. Wereldwijd
wordt de prevalentie van angststoornissen bij kinderen op 6,5% geschat
(meta-analyse van Polanczyk et al., 2015). In klinische steekproeven is de
comorbiditeit onder kinderen met angststoornissen groot. In de studie van
Kendall en collega’s (2010) werd bijvoorbeeld gevonden dat bijna 80% van
de kinderen met een primaire gegeneraliseerde-angststoornis, separatie-
angststoornis of sociale fobie tevens voldeed aan ten minste één andere
angststoornis. In een studie van Leyfer en collega’s (2013) werd gevonden
dat 63% van de kinderen met een angststoornis meerdere angststoornissen
had.

Angststoornissen interfereren met het dagelijkse leven (American Psy-
chiatric Association, 2014) en hebben een negatief effect op de kwaliteit van
leven (van Steensel et al., 2012). Een onbehandelde angststoornis kan (ern-
stige) gevolgen hebben voor de verdere ontwikkeling. Zo zijn er aanwijzin-
gen dat een onbehandelde angststoornis samenhangt met de ontwikkeling
van andere psychopathologie tijdens de adolescentie en jonge volwassen-
heid, bijvoorbeeld depressie (Stein et al., 2001), alcohol- en drugsmisbruik
(Zimmerman et al., 2003) en gedragsproblemen (Donker, 2004; Maughan &
Rutter, 1998). Bovendien gaat een onbehandelde angststoornis gepaard met
maatschappelijke kosten. In het onderzoek van Bodden, Dirksen en collega’s
(2008) kwam naar voren dat de maatschappelijke kosten van gezinnen met
kinderen met een angststoornis ongeveer 21 keer hoger waren dan van ge-
zinnen zonder kinderen met een angststoornis. De totale ziektekosten voor
alle kinderen met angststoornissen in Nederland werden geschat op meer
dan 20 miljoen euro per jaar.

Angststoornissen zijn goed te behandelen met cognitieve gedragsthe-
rapie (CGT) (zie bijvoorbeeld de meta-analyses van In-Albon & Schneider,
2007; Reynolds et al., 2012, en de review van meta-analyses van Crowe &
McKay, 2017). Ongeveer twee derde van de kinderen is na het volgen van
CGT vrij van hun primaire angststoornis en meer dan de helft is vrij van
alle angststoornissen. Dergelijke positieve resultaten worden ook in Neder-
landse studies gerapporteerd (Bodden, Bogels et al., 2008a; Hogendoorn et
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al., 2014; Nauta et al., 2003; van Steensel & Bogels, 2015). Bovendien lijken
de effecten van CGT ook op langere termijn aan te houden. Zo werd in een
onderzoek van Barrett en collega’s (2001) gevonden dat bijna 86% van de
kinderen die gemiddeld genomen 6 jaar geleden een CGT-behandeling had-
den gevolgd niet meer voldeed aan de criteria voor een angststoornis. Ech-
ter, ondanks de positieve resultaten is nog steeds een derde van de kinderen
niet vrij van hun primaire angststoornis. De vraag die opkomt is: ‘Hoe is te
verklaren dat sommige kinderen wel profiteren van hun CGT-behandeling,
terwijl andere kinderen er niet of minder van profiteren?’

Er is vaak onderzocht of ouderlijke betrokkenheid van invloed is op de
effectiviteit van CGT. Hoewel enerzijds ouderlijke betrokkenheid bij de be-
handeling van angststoornissen bij kinderen (de aanwezigheid van ouders
tijdens behandelsessies) niet lijkt te leiden tot een betere behandeleffec-
tiviteit (zie de meta-analyses/reviews van Breinholst et al., 2012; Crowe &-
McKay, 2017; In-Albon @ Schneider, 2007; Manassis et al., 2014; Reynolds
et al., 2012; Thulin et al., 2014), zijn er anderzijds ook aanwijzingen dat ou-
derlijke betrokkenheid zinvol is in de behandeling van angststoornissen bij
kinderen wanneer gekeken wordt naar specifieke componenten van ouder-
lijke betrokkenheid en naar de uitkomsten op langere termijn (Kreuze et al.,
2018; Manassis et al., 2014; Walczak et al., 2017). Tot dusver hebben studies
echter vooral gekeken naar de aanwezigheid van ouders tijdens de sessies als
een maat voor ouderlijke betrokkenheid.

Een uitzondering is het onderzoek van Pereira en collega’s (2016), waarin
niet alleen de betrokkenheid van ouders tijdens de behandeling werd mee-
genomen, maar ook de betrokkenheid van ouders buiten de behandelsessies
(bijvoorbeeld in hoeverre ouders de kinderen steunden bij het maken van
huiswerk en het uitvoeren van exposures). De auteurs vonden dat een gro-
tere ouderlijke betrokkenheid minder angstsymptomen tijdens de follow-
upmeting voorspelde. In het huidige onderzoek hebben we voortgebouwd
op dit onderzoek, en wel door op een bredere manier te kijken naar ouder-
lijke betrokkenheid: we keken naar de mate van steun die het kind ervaart
van ouders tijdens de behandeling.

Ouderlijke steun kan opgevat worden als gedragingen van ouders (zoals
complimenteren, aandacht geven, aanmoedigen, ondersteunen, enzovoort)
die ervoor zorgen dat het kind zich geaccepteerd en geliefd voelt (Barnes et al.,
2000). Onderzoek naar de relatie tussen angst bij kinderen en met ouderlijke
steun overlappende concepten (zoals warmte, acceptatie en bemoediging)
laat inderdaad zien dat kinderen minder angstsymptomen en minder interna-
liserende problemen hebben wanneer ouders een meer autoritatieve (demo-
cratische) opvoedstijl hanteren, meer bemoedigend en affectief zijn, en/of de
autonomie van het kind meer stimuleren (Hastings etal.,2008; Shipmanetal.,
2005; Wei & Kendall, 2014). Onderzoek heeft echter nog niet gekeken naar de
mate van ervaren steun als vorm van ouderlijke betrokkenheid in de behande-
ling, noch naar het effect van ouderlijke steun op behandeleffectiviteit.
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Men veronderstelt dat ouderlijke steun bijdraagt aan het zelfvertrouwen
dat kinderen nodig hebben om hun omgeving te gaan ontdekken en om ang-
stige situaties te overwinnen (Gouze et al., 2017). Vanuit die gedachtegang
kan verwacht worden dat ouderlijke steun een positief effect kan hebben op
de behandeluitkomsten. Echter, in hoeverre ouders hun kind (goed) kunnen
steunen, zal mogelijk ook afhankelijk zijn van andere (kind- en/of ouder)
factoren. In het huidige artikel onderzochten we daarom eerst met welke va-
riabelen de mate van ervaren steun samenhing. Zo bekeken we bijvoorbeeld
of de mate van ervaren steun samenhing met het geslacht of met de leeftijd,
maar ook met ouderlijke psychopathologie. Zo bleek uit onderzoek dat de-
pressieve symptomen bij moeders gerelateerd zijn aan (onder andere) min-
der steunend oudergedrag (Dix et al., 2004). Nadat we gekeken hadden naar
de samenhang tussen ervaren steun en andere variabelen, onderzochten we
of de mate van ervaren steun samenhing met behandeluitkomsten en met
de afname van de angstklachten. Exploratief hebben we ook gekeken naar
de mate waarin ouders zich gesteund voelden door hun partner. In een re-
view van MajdandZi¢ en collega’s (2012) wordt bijvoorbeeld uiteengezet dat
ouders die elkaar (goed) steunen de opvoedingstaken op zo’n manier verde-
len dat ze passen bij de individuele kwaliteiten van de ouder, maar ook dat
moeilijkheden in het ouderschap samengaan met meer angst bij het kind. De
mate waarin partners elkaar steunen zou daarmee ook van invloed kunnen
zijn op de angst(vermindering) van het kind en wordt daarom exploratief in
deze studie bekeken.

METHODE

Deelnemers

Aan het onderzoek namen 116 kinderen met angststoornissen (56 jongens,
48,3%) in de leeftijd van 7-17 jaar (gemiddelde leeftijd = 11,13 jaar, SD = 2,51),
109 moeders (gemiddelde leeftijd = 43,92, SD = 4,89) en 89 vaders (gemid-
delde leeftijd = 46,38, SD = 5,97) deel. Van de kinderen volgde 60% basison-
derwijs en 45% voortgezet onderwijs (waarvan ongeveer de helft vmbo en
de andere helft havo/vwo), 3% volgde speciaal (basis)onderwijs en 2% een
mbo-opleiding. De hoogst afgeronde opleiding van de ouders was voor 9%
van de moeders en 13% van de vaders basis- of voortgezet onderwijs, voor
35% van de moeders en 26% van de vaders mbo-niveau, voor 26% van de
moeders en 34% van de vaders hbo-niveau, en voor 27% van de moeders en
25% van de vaders wo-niveau. De meeste kinderen (80%) leefden in intacte
gezinnen (waarbij de biologische vader en biologische moeder samenwoon-
den of getrouwd waren).
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Bij 106 van de 116 kinderen is een semigestructureerd interview (SCID-
Junior; Wante et al., 2021) afgenomen om de (angst)stoornissen in kaart te
brengen. De meest voorkomende typen angststoornissen waren de gegene-
raliseerde-angststoornis, de sociale-angststoornis en de specifieke fobie. De
meerderheid van de kinderen (65,1%) had naast de primaire angststoornis
tevens een comorbide angststoornis (gemiddeld aantal angststoornissen
per kind = 2,03, SD = 0,95). Daarnaast hadden 62 kinderen (58,5%) nog een
andere comorbide stoornis, dus een andere stoornis dan een angststoornis,
waarvan ADHD (32,1%), insomnia (24,5%), stemmingsstoornis (11,3%) en
OCS (6,6%) het meeste voorkwamen.

Instrumenten

De angststoornissen en angstsymptomen van de kinderen zijn in kaart ge-
bracht door middel van de SCID-Junior en de SCARED-71. De SCID-Junior
(Wante et al., 2021) is een semigestructureerd interview waarmee de DSM-
5-criteria van onder andere angststoornissen bij kinderen kunnen worden
nagegaan. Het interview bevraagt kinderen en ouders, om vervolgens tot
een geintegreerd oordeel te komen of een stoornis al dan niet aanwezig is.
In het huidige onderzoek werd 10% van de SCID-afnamen dubbel gescoord
door een onafhankelijke beoordelaar. De overeenstemming wat betreft aan-
en afwezigheid van een angststoornis was hoog (x = 0,72-0,82; van Steensel
etal., 2022).

De Screen for Child Anxiety and Related Emotional Disorders (SCARED-71;
Boddenetal.,2009)iseenvragenlijstbestaandeuit71itemsdiede symptomen
van verschillende angststoornissen (paniekstoornis, separatieangststoor-
nis, sociale-angststoornis, specifieke fobie, gegeneraliseerde-angststoornis,
obsessieve-compulsieve stoornis en posttraumatische-stressstoornis) meet
op een driepuntsschaal (o0 = bijna nooit, 1 = soms, 2 = vaak). De SCARED-71
kent goede psychometrische eigenschappen (Bodden et al., 2009; van Steen-
sel et al., 2013) en is vaker gebruikt in interventieonderzoek (onder andere
Bodden, Bogels et al., 2008; van Steensel &» Bogels, 2015). In het huidige on-
derzoek werd deze vragenlijst gebruikt als uitkomstvariabele (om de veran-
dering in angstklachten te meten).

De Adult Self-Report (ASR; Achenbach & Rescorla, 2003) werd gebruikt
omemotionele en gedragsproblemenvanoudersinkaart te brengen. De sub-
schaal Angstig/depressief werd in de huidige studie gebruikt voor het me-
ten van angst- en/of depressiesymptomen bij ouders. De subschaal Angstig/
depressief bestaat uit 18 items, die gescoord worden op een driepuntsschaal
(o = helemaal niet, 1 = een beetje of soms, 2 = duidelijk of vaak). De ASR
maakt deel uit van de ASEBA vragenlijsten (waaronder ook de CBCL) en
heeft goede psychometrische eigenschappen (Achenbach @ Rescorla,2003).

Het kind en de ouders werden gedurende de behandeling wekelijks ge-
vraagd te rapporteren over de mate van ervaren steun. (In het huidige onder-
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zoek is een gemiddelde van deze wekelijkse metingen berekend.) Kinderen
moesten hiertoe de volgende vragen beantwoorden: ‘In hoeverre voelde je
je deze week gesteund door je moeder?’ en: ‘In hoeverre voelde je je deze
week gesteund door je vader?’ Ze konden dit aangeven op een schaal van o
(‘Ik voelde me helemaal niet gesteund’) tot 100 (‘Ik voelde me heel erg ge-
steund’), en wel door een balk te verschuiven. Aan zowel vaders als moeders
werd de volgende vraag gesteld: ‘In hoeverre voelde je je gesteund door je
partner?’ Ook zij konden dit op een schaal van o tot 100 aangeven.

De behandelaren noteerden op een formulier wie (kind, vader, moeder)
tijdens de sessies aanwezig waren. De mate van ouderlijke betrokkenheid
(uitgedrukt als percentage van de totale therapietijd dat ouders aanwezig
waren) varieerde sterk: van afwezigheid tijdens alle sessies (ouderlijke be-
trokkenheid = 0%) tot aanwezigheid bij elke behandelsessie (ouderlijke be-
trokkenheid = 100%). In bijna 90% van de gezinnen waren ouders bij ten
minste één sessie betrokken. Wanneer ouders betrokken waren, was bij 53%
van de gezinnen beide ouders aanwezig bij de sessies; bij 40% van de gezin-
nen alleen de moeder; en bij 8% van de gezinnen alleen de vader.

Procedure

De data voor dit onderzoek zijn verzameld in de periode 2015-2018. Aan ver-
schillende hulpverleningsinstanties en behandelaren werd gevraagd of zij
wilden deelnemen aan het onderzoek (van de kinderen ontving 30% zorg
vanuit de basis-ggz, 67% vanuit de specialistische ggz, en 3% vanuit een an-
dere setting). Er zijn geen in- of exclusiecriteria opgesteld voor instellingen,
instanties of behandelaren, omdat we met dit onderzoek een grote externe
validiteit nastreefden. Ook waren er geen in- of exclusiecriteria opgesteld
voor de gezinnen, behalve dat: (1) er sprake moest zijn van een angststoornis
bij het kind waarvoor behandeling geindiceerd was, en (2) er ten minste één
ouder of verzorger was die aan het onderzoek wilde deelnemen. Wanneer
een gezin toestemde om deel te nemen aan het onderzoek, werden de con-
tactgegevens door de behandelaar gedeeld met de onderzoeker. Deze nam
vervolgens contact op met het gezin en nam de meetinstrumenten (SCID-
Junior, SCARED-71) af bij de kinderen en ouders op vier tijdsmomenten:
(1) voor de start van behandeling (voormeting, T1), (2) na ongeveer vijf
behandelsessies (tussenmeting, T2), (3) direct na afloop van behandeling
(nameting, T3), en (4) tien weken na de behandeling (follow-up, T4). Bij de
voormeting werden ook eventuele psychische klachten van de ouders zelf
gemeten (angst en/of depressie) met de ASR (Adult Self-Report; Achenbach
¥» Rescorla, 2003). Gedurende de behandeling werd wekelijks de mate van
ervaren steun gemeten door middel van een online vragenlijst. Het onder-
zoek staat geregistreerd in het Nederlandse Trial Register (onder nummer
NTR5753) en de Universiteit van Amsterdam gaf ethische toestemming voor
de uitvoering van het onderzoek (nummer 2014-CDE-3916).
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Behandeling

Dekinderen ontvingen allen een individuele behandeling met het aangepas-
te (modulaire) cognitief-gedragstherapeutisch programma Denken + Doen
= Durven (DDD; Bogels, 2008). De aangepaste (modulaire) versie bestond
uit twee verplichte modules (psycho-educatie en terugvalpreventie) en een
aantal keuzemodules: denken, voelen, doen, coping en ouderbegeleiding
(zie tabel 1). De behandelaren konden zelf (op basis van ervaring, intakege-
gevens en eventuele andere cliéntinformatie, die door de instelling verza-
meld werd) de behandeling vormgeven, zowel wat betreft inhoud, het aan-
tal sessies als wie er tijdens een sessie aanwezig was (kind, vader, moeder).

TABEL 1 Overzicht van de modules van de behandeling Denken + Doen = Durven

Module Omschrijving

Psycho-educatie Wat is een angststoornis? Hoe ontstaat een angststoornis?
Waardoor blijf je bang? Uitleg van GGGG

Denken Bange gedachten en helpende gedachten. Uitdagen van
gedachten. Denkfouten.

Voelen Waar voel je in je lichaam wanneer je bang bent (angstsig-
nalen)? Ontspanningsoefeningen. Mindfulnessoefeningen
(adempauze, voetenpauze).

Doen Exposure (stappenplan en beloningen) en/of gedragsexpe-
rimenten.
Coping Helpend gedrag. Moedig gedrag. Piekerkwartiertje. Taak-

concentratieoefeningen.

Ouderbegeleiding  Angstige cognities van ouders identificeren en uitdagen.
Rol van vaders en moeders. Begeleiden van je kind bij het
uitvoeren van exposures. Moedige modelling. Autonomie
bevorderen.

De behandelaren werd gevraagd een formulier bij te houden waarin zij rap-
porteerden over het aantal sessies, de inhoud van de sessies en wie er (kind,
vader, moeder) tijdens de sessies aanwezig waren. Van 93 kinderen (80,2%)
is het behandelformulier ingevuld en teruggestuurd naar de onderzoeker.
Het gemiddelde aantal behandelsessies was 9,73 (SD = 4,42, range = 3-27
sessies). Gemiddeld genomen was het percentage behandeltijd per module:
14% psycho-educatie, 25% denken, 9% voelen, 23% doen, 11% coping, 5%
ouderbegeleiding en 10% terugvalpreventie (plus 3% van de behandeltijd
die werd besteed aan zaken die buiten de modules vielen). De module den-
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ken werd in 95% van de gevallen tijdens ten minste één sessie gebruikt, en
voor de modules doen, voelen en coping bedroegen deze percentages respec-

tievelijk 84%, 76% en 85%.

Analyses

De variabelen zijn onderzocht op normaliteit en outliers. Hoewel er enkele
outliers gevonden werden, hadden deze geen invloed op de resultaten en
daarom is ervoor gekozen om de outliers in de analyses te houden. Om te
onderzoeken welke factoren met ervaren steun samenhangen, zijn er cor-
relaties berekend tussen ervaren steun en verschillende andere variabelen:
leeftijd en geslacht van het kind, ernst van de angstproblematiek van het
kind bij aanvang van behandeling (gemeten met de SCARED-71), ouderlijke
angst- en/of depressieklachten bij aanvang van behandeling (gemeten met
de ASR) en ouderlijke betrokkenheid (percentage van de behandeltijd dat
ouders aanwezig waren tijdens de sessies).

Daarna is op twee manieren onderzocht of de mate van ervaren steun
samenging met de behandeluitkomsten. Ten eerste is door middel van een
t-test gekeken of kinderen die 10 weken na afloop van behandeling (T4; fol-
low-up) volledig hersteld waren van hun primaire angststoornis meer steun
ervaren hebben van hun ouders dan kinderen die na afloop van behandeling
nog steeds voldeden aan hun primaire angststoornis. Ten tweede is met be-
hulp van hiérarchische multi-levelanalyses gekeken of de mate van ervaren
steun samenhing met een sterkere afname van de angstklachten over tijd.
Er is gebruikgemaakt van hiérarchische multi-levelanalyses vanwege de af-
hankelijkheid van de data (per respondent is namelijk gemeten op meerdere
tijJdsmomenten; en meerdere respondenten — vader, moeder en kind — rap-
porteerden over de angstklachten van het kind). De angstsymptomen van
het kind (SCARED-71 totaalscore) zijn gebruikt als afhankelijke variabele,
en de predictoren in het model waren de tijd (tussenmeting, nameting en
follow-up afgezet tegen de voormeting), de mate van ervaren steun, en de
interactie tussen tijd en ervaren steun. Door tijd als predictor toe te voegen,
worden de verschillende meetmomenten over tijd afgezet tegen de voorme-
ting (T1). Zo wijst een significant (hoofd)effect van de predictor T2 op een
significante verandering in angstklachten tussen T1 en T2. Een significant
(hoofd)effect van de predictor ervaren steun betekent een significante sa-
menhang tussen ervaren steun en de afhankelijke variabele (SCARED-71;
angstklachten van het kind). Een significante interactie tussen de predic-
toren ervaren steun en tijd betekent dat de mate van ervaren steun samen-
hangt met een verandering (afname) in angstklachten.

Er zijn in totaal vier multi-levelanalyses uitgevoerd, waarbij steeds een
andere variabele is gebruikt als maat van ervaren steun: (1) de door het kind
ervaren steun van moeder, (2) de door het kind ervaren steun van vader, (3)
de door moeder ervaren steun van vader, en (4) de door vader ervaren steun
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van moeder. Aangezien kinderen en ouders wekelijks over de mate van er-

varen steun rapporteerden (die niet significant veranderde over tijd) en het

aantal sessies per kind variabel was, is ervoor gekozen om een gemiddelde te 317
berekenen van de mate van ervaren steun tijdens de behandeling.

RESULTATEN

Samenhang tussen ervaren steun en andere factoren

In tabel 2 zijn de correlaties tussen ervaren steun en verschillende andere va-
riabelen weergegeven. Zoals uit tabel 2 is af te lezen, bleek dat: (1) een hogere
mate van ervaren steun van de moeder (zoals gerapporteerd door het kind)
samenhing met een lagere ouderlijke betrokkenheid in de sessies (minder
aanwezigheid van de ouders tijdens de sessies), (2) een hogere mate van de
door moeder ervaren steun van de partner samenhing met minder angst- en/of
depressiesymptomen bij moeder, en (3) een hogere mate van de door vader er-
varen steun van de partner samenhing met minder angstproblematiek bij het
kind vo6r aanvang van behandeling zoals gerapporteerd door vader. De mate
van ervaren steun bleek niet samen te hangen met het geslacht of de leeftijd
van het kind. Ook bleek de door het kind ervaren steun vanuit moeder of vader
niet samen te hangen met de angst- en/of depressiescores van vader of moeder.

De correlatie tussen de door het kind ervaren steun van moeder en de
door het kind ervaren steun van vader bedroeg voor intacte gezinnen (kinde-
ren die opgroeien bij beide biologische ouders) = 0,473, p < 0,001. Dit toont
aan dat wanneer het Kkind een hogere mate van steun door moeder ervaart,
het tevens een hogere mate van steun door vader ervaart. De correlatie tus-
sen de mate van ervaren steun vanuit partners (zoals gerapporteerd door
vaders en moeders) bedroeg »=0,567, p < 0,001. Dit toont aan dat een hogere
mate van ervaren steun door moeders samenhangt met een hogere mate van
ervaren steun door vaders.

Ervaren steun in samenhang met behandeluitkomsten

Van de kinderen was 59-70% na afloop van de behandeling hersteld van de
belangrijkste (primaire) angststoornis (van Steensel et al., 2022). Er werd
geen verschil gevonden in de mate van ervaren steun tussen kinderen die
wel en kinderen die niet vrij waren van hun primaire angststoornis (zie ta-
bel 3). Wat opvalt aan de gemiddelden in tabel 3 is dat kinderen een hogere
mate van ervaren steun rapporteerden van moeder dan van vader, en dat va-
ders een hogere mate van steun van hun partner rapporteerden dan moeders
deden. Beide verschillen zijn significant (p-waarden < 0,05), ook wanneer
alleen de data van volledige gezinnen gebruikt werden.
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TABEL 2 Correlaties tussen enerzijds de mate van ervaren steun (het gemiddelde
van de wekelijks gemeten ervaren steun tijdens de behandeling), en anderzijds
de kindvariabelen (geslacht, leeftijd, ernst van de angstproblematiek) en
oudervariabelen (ASR angst- en/of depressiesymptomen), zoals gemeten op T1
(voormeting), en ouderlijke betrokkenheid (aanwezigheid van ouders tijdens

behandelsessies)
Kind Ervaren steun van partner*
Ervaren steun Ervaren steun Gerappor- Gerappor-
van moeder van vader teerd door teerd door
moeder vader
Geslacht -0,007 0,178 0,060 -0,040
Leeftijd -0,001 0,035 -0,069 -0,70
Ernst angstproble- 0,128 0,069 -0,118 -0,288*
matiek (SCARED-71
totaalscore)
ASR angst en/of de- 0,005 0,006 -0,297%% -0,166
pressie moeder
ASR angst en/of de- -0,025 -0,114 -0,105 -0,176
pressie vader
Ouderlijke betrok- -0,246* -0,016 -0,198 -0,186
kenheid
(% therapietijd dat
ouders aanwezig
waren)

' Alleenstaande ouders (zonder partner) zijn buiten deze analyses (ervaren steun door partner)
gelaten; wanneer de analyses herhaald worden met de data van volledige gezinnen (kinderen die
opgroeien bij beide biologische ouders), zijn de uitkomsten hetzelfde.

**p<0,01;*p<0,05

In de tabellen 4 en 5 zijn de resultaten van de multi-levelanalyses weergege-
ven. Hieruit is af te lezen dat er een hoofdeffect bestaat van tijd (T2 — na vijf
sessies, T3 — direct na afloop CGT, en T4 — 10 weken na CGT zijn significant).
De parameter estimates laten zien dat de angstsymptomen over tijd steeds
verder afnemen. Het effect in de afname van de angstsymptomen is groot
(parameter estimates van T2, T3 en T4 kunnen geinterpreteerd worden als
een effect size, Cohens d). Er is slechts één interactie-effect significant: de
door het kind gerapporteerde steun vanuit vader in interactie met T2 (zie
tabel 4). Dit significante interactie-effect betekent dat een door het kind
hogere mate van ervaren steun van de vader samengaat met een sterkere
afname in angstsymptomen bij de tussentijdse meting (na vijf sessies).
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TABEL 3 Gemiddelden en standaarddeviaties voor de mate van ervaren steun
(schaal 0-100) voor kinderen die vrij waren van hun belangrijkste (primaire)
angststoornis en kinderen die niet vrij waren van hun primaire angststoornis

Door kind ervaren
steun van moeder

Door kind ervaren
steun van vader

Door moeder ervaren
steun van partner’

Door vader ervaren
steun van partner’

Vrij van primaire

angststoornis
M SD
84,75 15,59
75,27 26,25
72,87 29,80
83,51 16,49

Niet vrij van primaire

angststoornis
M SD
88,90 11,67
79,09 25,86
74,21 24,41
84,50 21,65

p

0,149

0,751

0,641

0,824

Noot. M = gemiddelde, SD = standaarddeviatie. Kinderen rapporteerden gemiddeld een significant hogere
mate van ervaren steun van moeders dan van vaders (p < 0,001) en vaders rapporteerden een hogere mate
van ervaren steun door hun partner dan moeders (p = 0,028).
'Alleenstaande ouders (zonder partner) zijn buiten deze analyses (ervaren steun door partner)

gelaten; wanneer de analyses herhaald worden met de data van volledige gezinnen (kinderen die
opgroeien bij beide biologische ouders), zijn de uitkomsten hetzelfde.

TABEL 4 Resultaten van de multi-levelanalyses waarbij gekeken is naar de mate van

steun van moeders en vaders (zoals gerapporteerd door het kind) en hoe deze gerelateerd

is aan de afname in angstsymptomen bij het kind (gemeten door de SCARED-71)

T2 (na vijf sessies)

T3 (na afloop CGT)
T4 (10 weken na CGT)
Ervaren steun
Steun*T2

Steun*T3

Steun*T4

Door het kind ervaren steun

Para-
meter
estimate

-0,28
-0,80
-0,98

0,10
-0,04
-0,06

-0,05

van moeder

SE

0,07
0,08
0,09
0,09
0,07
0,08

0,09

< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,265
0,552
0,467
0,581

Door het kind ervaren steun

Para-
meter
estimate

-0,27
-0,79
-0,98
0,06
-0,25
-0,11

-0,12

van vader

SE

0,07
0,08
0,09
0,09
0,07
0,08

0,09

< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,498
0,001
0,188

0,180

Noot. SE = standaardfout; wanneer de analyses herhaald werden voor alleen kinderen uit volledige
gezinnen (kinderen die opgroeien bij beide biologische ouders), zijn de uitkomsten hetzelfde.
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TABEL 5 Resultaten van de multi-levelanalyses waarbij gekeken is naar de mate van steun
van de partner (zoals gerapporteerd door moeders en vaders) en hoe deze gerelateerd is

aan de afname in angstsymptomen bij het kind (gemeten met de SCARED-71)

Door moeders ervaren steun

Door vaders ervaren steun van

van partner* partner!
Para- SE P Para- SE P
meter meter
estimate estimate

T2 (na vijf sessies) -0,29 0,07 < 0,001 -0,34 0,07 < 0,001
T3 (na afloop CGT) -0,78 0,08 < 0,001 -0,78 0,08 < 0,001
T4 (10 weken na CGT) -0,98 0,09 < 0,001 -0,96 0,09 < 0,001
Ervaren steun -0,07 0,08 0,429 -0,05 0,09 0,601
Steun*T2 -0,09 0,07 0,213 -0,04 0,07 0,561
Steun*T3 -0,04 0,08 0,615 -0,11 0,08 0,162
Steun*T4 0,02 0,09 0,822 -0,11 0,10 0,286

Noot. SE = standaardfout.

'Alleenstaande ouders (zonder partner) zijn buiten deze analyses gelaten; wanneer de analyses
herhaald worden met de data van volledige gezinnen (kinderen die opgroeien bij beide biologische
ouders), zijn de uitkomsten hetzelfde.

DISCUSSIE

In deze studie keken we naar de mate van ervaren steun, zowel vanuit het
Kkindperspectief (mate van ervaren steun van moeder en vader) als vanuit het
ouderperspectief (mate van ervaren steun van de partner). We vonden dat
de mate van ervaren steun doorgaans niet samenhing met behandeleffecti-
viteit. Er was één uitzondering: een hogere mate van door het kind ervaren
steun van vader leek samen te gaan met een sterkere afname in angstklach-
ten in de eerste fase van de behandeling. Andere interessante bevindingen
vanuit de huidige studie waren dat: (1) de ervaren steun door het kind niet
samenhing met angst- en/of depressiesymptomen van ouders, (2) kinderen
gemiddeld meer steun ervoeren van moeders dan van vaders, (3) vaders die
meer steun van hun partner rapporteerden minder angstklachten bij hun
kind rapporteerden bij aanvang van de behandeling, (4) moeders die meer
steun van hun partner rapporteerden minder eigen angst- en/of depressie-
symptomen rapporteerden, en (5) minder aanwezigheid van ouders tijdens
de sessies samenhing met een hogere mate van ervaren steun van moeder
zoals gerapporteerd door het kind.
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Uit de correlaties bleek dat ouderlijke angst- en/of depressiesymptomen
niet samenhingen met de door het kind ervaren steun vanuit ouders. Ver-
der bleek uit de andere analyses dat ervaren steun (in het algemeen) niet
samenhing met effectiviteit van behandeling. Dit is enigszins opmerkelijk,
aangezien eerder onderzoek heeft aangetoond dat ouders met eigen (angst)-
problematiek vaker angstbevorderende opvoedgedragingen laten zien, wat
weer in verband is gebracht met angst bij kinderen en kan interfereren met
de behandeluitkomsten (zie bijvoorbeeld Creswell & Cartwright-Hatton,
2007, voor een uitgebreidere toelichting). Aan de andere kant kan geconclu-
deerd worden dat de resultaten van het huidige onderzoek, ondanks dat ou-
derlijke betrokkenheid er op een andere manier in geoperationaliseerd is, in
overeenstemming lijken te zijn met de resultaten van andere meta-analyses,
die lieten zien dat ouderlijke betrokkenheid in de behandeling niet effec-
tiever is dan een kindgerichte angstbehandeling waarbij de ouders niet of
minimaal betrokken zijn (zie de meta-analyses en/of reviews van Breinholst
et al., 2012; Crowe &> McKay, 2017; In-Albon @ Schneider, 2007; Manassis et
al., 2014; Reynolds et al., 2012; Thulin et al., 2014).

Opmerkelijk genoeg vonden we dat een hogere mate van door Kinderen
ervaren steun van vaders bijdroeg aan een snellere daling in angstsympto-
men tijdens de eerste fase van de behandeling. Een theoretische verklaring
voor deze bevinding is moeilijk te geven. Vanuit klinisch perspectief is het
mogelijk dat ervaren steun vooral tijdens de eerste fase van behandeling be-
langrijk is. Het komt zelden voor dat een kind zichzelf voor hulp verwijst
(Logan & King, 2001), waardoor het voor het aangaan van behandeling en
een (goede) start ervan helpend kan zijn (misschien wel noodzakelijk) dat
het kind gesteund wordt door anderen (ouders). Daarentegen kan in een
latere fase van behandeling de ervaren steun van anderen wellicht minder
belangrijk worden voor een goed behandelresultaat, omdat het kind tijdens
de eerste behandelfase vaardigheden heeft geleerd en/of (meer) zelfver-
trouwen heeft gekregen om ook zelf (met de behandelaar) verder te kun-
nen. Een mogelijke verklaring van waarom de ervaren steun vanuit de vader
hierbij belangrijk(er) is, is dat de ervaren steun vanuit moeders over het
algemeen al aanwezig (hoger) is (omdat die nog steeds vaak de primaire op-
voeders zijn; Centraal Bureau voor de Statistiek, 2015; Jansen et al., 2017) en
dat het daarom meer toegevoegde waarde heeft wanneer de steun van de
vader komt.

Interessant is ook de bevinding dat wanneer ouders minder vaak aanwe-
zig waren tijdens de sessies, dit samenhing met een hogere door het kind
ervaren steun van moeder. Het is mogelijk dat deze bevinding een soort com-
pensatie weerspiegelt: dat wanneer ouders (moeders) minder vaak aanwe-
zig zijn tijdens de behandelsessies, zij in plaats hiervan meer steun bieden
buiten de sessies (bijvoorbeeld meer vragen stellen over de behandeling, het
kind vaker aanmoedigen om het huiswerk te doen, meer betrokken zijn bij
de uitvoering van exposures). Deze bevinding onderstreept dat het belang-
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rijk is om niet alleen ouderlijke betrokkenheid te operationaliseren in de
vorm van aanwezigheid van ouders tijdens de sessies, maar ook te kijken
naar de ouderlijke betrokkenheid in bredere zin (bijvoorbeeld naar de ou-
derlijke steun in het algemeen of naar de door ouders verrichte ondersteu-
nende activiteiten buiten de behandelsessies).

Wat betreft de ervaren steun door de partner viel op dat vaders die meer
steun van hun partner rapporteerden minder angstklachten bij hun kind
rapporteerden bij aanvang van de behandeling. Vanuit eerder onderzoek we-
ten we dat vaders gemiddeld genomen vaker minder ernstige angstproble-
matiek bij hun kind rapporteren dan moeders (zie bijvoorbeeld Jansen et al.,
2017). Uit het huidige onderzoek komt naar voren dat de mate van ervaren
steun hier mogelijk een rol bij speelt. Mogelijk ervaren vaders de problema-
tiek van hun kind als minder ernstig, of als minder zwaar of beperkend, wan-
neer zij veel steun van hun partner ervaren. Voor moeders werd deze relatie
tussen mate van ervaren steun en de manier waarover zij over de problema-
tiek van hun kind rapporteerden niet gevonden. Wel werd in het huidige
onderzoek gevonden dat moeders gemiddeld minder ervaren steun van hun
partners rapporteerden dan vaders. Of moeders daadwerkelijk meer steun
aan hun partners geven of dat het om een vertekening in de rapportage gaat
(reporter bias), is niet te zeggen en behoeft verder onderzoek. Opmerkelijk
wat dit betreft is de bevinding dat een hogere mate van ervaren steun van
partners voor moeders samenhing met minder angst- en/of depressiesymp-
tomen. Deze bevinding kan betekenen dat ervaren steun van de partner een
protectieve factor is voor angst- en/of depressieklachten bij moeders (Da-
vey-Rothwell et al., 2017), maar kan ook betekenen dat moeders met veel
angst- en/of depressieklachten over het algemeen een negatievere beleving
hebben (zie bijvoorbeeld LeMoult & Gotlib, 2019, voor een review over de-
pressie en negatieve bias) en dus ook een negatiever perspectief op de mate
van ervaren steun van de partner. Verder onderzoek hiernaar is wenselijk.

Sterke punten van het huidige onderzoek betreffen de klinische steek-
proef, de inclusie van zowel moeders als vaders, en de nieuwe manier van
kijken naar ouderlijke betrokkenheid in de angstbehandeling bij kinderen.
Er moeten echter ook een aantal beperkingen genoemd worden. Zo bestond
de steekproef voor een groot deel (80%) uit volledige gezinnen (ouders die
getrouwd waren of samenwoonden), waardoor verschillende gezinstypen
niet vergeleken konden worden.

Daarnaast hebben we in dit exploratieve onderzoek ervaren steun slechts
met één enkele vraag gemeten. Er is geen onderzoek gedaan naar in hoeverre
dezevraagvalideenbetrouwbaarisomervarensteunte meten.Omdatnietin
de vraag gedefinieerd werd wat precies verstaan werd onder de term ‘steun’,
kan ‘steun’ door kinderen en ouders verschillend geinterpreteerd zijn. Bo-
vendien is ook niet specifiek gevraagd naar de ervaren steun met betrekking
tot de angstklachten of behandeling, waardoor ‘steun’ door de deelnemers
als zowel heel specifiek als heel algemeen geinterpreteerd kan zijn. Quder-
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lijke steun kan verschillende gedragingen omvatten, zoals complimenteren,
aandacht geven en aanmoedigen, en omvat tevens verschillende concepten,
zoals warmte, acceptatie, verzorging en hechting (Barnes et al., 2000). Hier-
door is het begrip ‘ouderlijke steun’ conceptueel gezien moeilijk te onder-
scheiden of te omschrijven. Het zou voor vervolgonderzoek informatief zijn
om aan deelnemers te vragen hoe zij steun zouden omschrijven en welke
gedragingen er volgens hen bij passen. Bovendien zou interessant zijn om
dan te kijken of er andere (ouder)gedragingen genoemd worden door Kin-
deren met angststoornissen en door kinderen zonder angststoornissen. Ten
slotte is in het huidige onderzoek enkel gevraagd naar de mate van ervaren
steun, maar niet naar de behoefte aan of de kwaliteit van die steun. Gezien
deze tekortkomingen is het voor vervolgonderzoek aan te raden om goed te
kijken naar hoe ervaren steun het beste geoperationaliseerd kan worden.

Concluderend kan op basis van dit onderzoek gesteld worden dat wan-
neer kinderen met angstproblemen meer steun van vaders ervaren, dit mo-
gelijk gunstig is voor de eerste helft van de behandeling (snellere reductie
in angstklachten), maar dat de mate van ervaren steun (zowel van vaders als
van moeders) tijdens de overige behandeltijd en de periode daarna geen rol
lijkt te spelen voor de effectiviteit van behandeling. De mate van ervaren
steun door partners lijkt geen rol te spelen voor de effectiviteit van de angst-
behandeling bij kinderen, maar speelt mogelijk wel een rol in hoe vaders
over de angstproblemen van hun kind rapporteren en in de mate van angst-
en/of depressiesymptomen bij moeders.
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Summary Is (parental) support associated with the reduction of anxiety in children

who followed CBT?

In this study, the relation between support by parents (as perceived by the child)
and partner support on the one hand, and the outcome of cognitive-behavioral
treatment (CBT) for anxiety on the other hand, was investigated. Participants
were 116 children with anxiety disorders, and their parents (109 mothers and 89
fathers), who received CBT for their anxiety disorders. Anxiety problems were
measured before, during (after five sessions), and after CBT. During treatment,
children reported about the support from parents, and parents reported about the
support they felt they received from their partners. No differences in the mean
level of support were found between children who were and those who were not
recovered from their primary anxiety disorder after CBT. However, more support
from fathers was associated with a steeper decrease in anxiety symptoms at mid-
assessment (after five sessions), but not at other assessments (after treatment).
Higher levels of maternal support were associated with less parental involvement
in-sessions. Less support by the partner was associated with higher ratings of child
anxiety problems as reported by fathers, and with higher maternal anxiety/
depressive symptoms. Future research on how to operationalize parental support
in treatment is recommended.

Keywords anxiety, children, CBT, parents, support
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