Kinderen en jongeren met een angststoornis zijn

zo angstig of bezorgd dat zij niet normaal kunnen
functioneren. Als er geen concrete, aanwijsbare reden
is voor)hun angst en als die angst sociale problemen
veroorzaakt, dan is er sprake van een stoornis. Er

zijn verschillende soorten angststoornissen. Zo zijn
kinderen-met een separatieangststoornis extreem
angstig wanneer zij niet bij hun ouders of opvoeders
zijn. Of zijn kinderen met een sociale angststoornis
bang om tekort te schieten in sociale situaties.
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Deze factsheet gaat in op de vraag hoe angststoor-
nissen het beste kunnen worden aangepakt. Uit
onderzoek blijkt cognitieve gedragstherapie zeer
geschikt. Daarnaast staan wij kort stil bij andere
behandelmethodes. Voor voorbeelden van specifieke
interventies bij de behandeling van angststoornissen
verwijzen wij u naar het digitale dossier Angststoor-
nissen op onze website.



Bij de behandeling van angststoornissen bij jeugdigen

is vooral onderzoek gedaan naar cognitieve gedragsthe-
rapie. Door cognitieve gedragstherapie leren kinderen
met een angststoornis meer vaardigheden om hun angst-
symptomen te beheersen. Onderzoek toont aan dat deze
behandeling zowel op de korte als lange termijn positieve
effecten heeft. Cognitieve gedragstherapie voor angst-
stoornissen in de kinderleeftijd bestaat meestal uit vijf
kerncomponenten, die hieronder kort worden uitgelegd.

1. Psycho-educatie

Psycho-educatie is het geven van uitleg aan ouders en
kind over mogelijke oorzaken van angst en manieren

waarop overmatige angst kan worden verminderd.

2. Vaardigheidstraining

Tijdens vaardigheidstraining leert het kind wat het moet
doen als het angstig is. Bijvoorbeeld een ontspannings-
oefening. Of het zoeken van afleiding. Daarbij leren kin-
deren om meer op de omgeving te letten en minder op
zichzelf.

3. Cognitieve herstructurering

Door middel van cognitieve herstructurering leert het
kind anders naar de eigen angstige gedachten te kijken
en zichzelf de vraag te stellen of deze gedachten wel klop-
pen. Ook leert het kind om de angstige gedachten om te
zetten in helpende gedachten. Een kind met een sociale
fobie denkt bijvoorbeeld dat anderen het gek vinden als
hij bloost. Deze angstige gedachte kan worden omgezet
in een helpende gedachte: de meeste mensen blozen wel
eens en zullen het dus ook niet gek vinden dat een ander
bloost.

4. Blootstelling

Kinderen met angststoornissen vermijden vaak situaties
waar zij bang voor zijn. Op die manier treedt de angst
immers niet op. Blootstelling betekent dat het kind heel
geleidelijk in contact wordt gebracht met dat waar het
bang voor is, zodat het kan wennen aan de angst en de
angst vanzelf zakt.

5. Het voorkomen van terugval

Om terugval te voorkomen worden terugkomsessies
gepland. Ook worden afspraken gemaakt met ouders en
school over wat zij kunnen doen als zij zien dat het kind
een terugslag heeft.

‘De vijf kerncomponenten van cognitieve gedragstherapie
bij kinderen met angststoornissen zijn op heldere wijze
verwerkt in het protocol ‘Denken + Doen = Durven.

Ons onderzoek heeft
aangetoond dat dit
protocol zeer effectief
is bij kinderen van 8
tot 18 jaar. 68% van
de kinderen was een
jaar na het volgen van
het protocol vrij van
alle angststoornissen.

Bovendien was de
kwaliteit van leven van
zowel de kinderen als
hun gezin aanmerkelijk
toegenomen. Angst-
symptomen van de
ouders waren afge-
nomen.

Susan Bogels, ontwik-
kelaar van het protocol
‘Denken + Doen =

Durven’

Naast deze vijf kerncomponenten wordt binnen cogni-
tieve gedragstherapie voor jeugdigen met angststoornis-
sen vaak gebruik gemaakt van modelleren. Dit betekent
het voordoen van moedig gedrag door de therapeut of de
ouders. Ook leren ouders om moedig gedrag te belonen
en ongewenst gedrag te negeren. Of het actief betrekken
van ouders bij de behandeling van het kind, bijvoorbeeld
door middel van vaardigheidstraining, een positieve
invloed op de effecten van cognitieve gedragstherapie
heeft, is niet duidelijk. Op dit punt geeft onderzoek nog
geen uitsluitsel. Het betrekken van andere mensen in de
omgeving van het kind, bijvoorbeeld de leerkracht, kan
op bepaalde stoornissen een positieve invloed hebben.
Bijvoorbeeld bij schoolweigering.

De inhoud van cognitieve gedragstherapie is niet voor
elke angststoornis hetzelfde. Per stoornis staan verschil-
lende kerncomponenten op de voorgrond. Zo zal bij een
specifieke fobie (zoals een spinfobie) meer aandacht zijn
voor geleidelijke blootstelling en bij een sociale fobie
voor sociale vaardigheidstraining.




Zowel individuele cognitieve gedragstherapie als cogni-
tieve gedragstherapie in een groep blijkt effectief. Een
voordeel van behandeling in groepsverband is dat het
goedkoper is. Daarnaast bieden groepen meer mogelijk-
heden om sociale vaardigheden te trainen. In een aan-
tal gevallen, bijvoorbeeld bij kinderen met een ernstig
trauma of kinderen met een sterke sociale angst, heeft
individuele cognitieve gedragstherapie de voorkeur.

Cognitieve gedragstherapie blijkt helaas niet bij alle kin-
deren de angststoornis helemaal te verhelpen. Hoe het
komt dat sommige kinderen beter reageren op cognitieve
gedragstherapie dan andere kinderen, moet uit vervolg-
onderzoek blijken. Tevens is meer onderzoek nodig om
te bepalen of cognitieve gedragstherapie ook daadwer-
kelijk effectiever is dan andere behandelingen. Zo bleek

in enkele studies dat uitleg geven over kenmerken, oor-

zaken en de ontwikkeling van angststoornissen dezelfde
resultaten heeft als cognitieve gedragstherapie.

Wanneer cognitieve gedragstherapie niet het beoogde ef-
fect heeft, kan volgens de Amerikaanse Praktijkrichtlijn
voor de diagnostiek en behandeling van jeugdigen met
angststoornissen, overgegaan worden op medicatie.
SSRI’s (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) zijn dan
de eerste keuze. Daarbij is kans op bijwerkingen, zoals
maagdarmklachten, slapeloosheid en rusteloosheid. Het
College ter Beoordeling van Geneesmiddelen in Neder-
land raadt het gebruik van SSRI’s bij de behandeling van
kinderen jonger dan 18 jaar af, behalve wanneer dit echt
noodzakelijk is. Een andere behandeling die volgens de
Amerikaanse Praktijkrichtlijn overwogen kan worden,

is psychodynamische therapie. Deze komt uit een aantal
Amerikaanse gevalsstudies als veelbelovend naar voren,
maar over de effectiviteit is nog weinig bekend.




Deze factsheet is verschenen in het kader van het pro-
gramma Effectieve Jeugdzorg van het Nederlands
Jeugdinstituut. Doel van dit programma is het aanreiken
van kennis en vaardigheden aan (aankomende) profes-
sionals in de jeugdsector zodat zij effectief kunnen
handelen. In dit kader verzorgen wij bijvoorbeeld goed
leesbare informatie over werkzame factoren in de aanpak
van problemen en stoornissen bij jeugdigen en/of gezin-
nen. Informatie hierover kunt u vinden op onze website
www.nji.nl/watwerkt. Wilt u meer weten over angst-
stoornissen, dan verwijzen wij u naar het digitale

dossier Angststoornissen, te bereiken via
www.nji.nl/angststoornissen.

Het Nederlands Jeugdinstituut is het landelijk kennisinstituut
voor jeugd- en opvoedingsvraagstukken. Het werkterrein van
het Nederlands Jeugdinstituut strekt zich uit van de jeugdge-
zondheidszorg, opvang, educatie en jeugdwelzijn tot opvoe-
dingsondersteuning, jeugdzorg en jeugdbescherming evenals
aangrenzende werkvelden als onderwijs, justitie en internatio-
nale jongerenprojecten. oor vragen of advies kunt u vrijblijuend
contact met ons opnemen. Dit kan via de infolijn

(030) 230 65 64, op werkdagen tussen 09.00-13.00 uur.

Of kijk op onze website www.nji.nl.

Foto’s: Bettina Neumann, Patrick Shedndell O'Caroll (PhotoAlto)





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.38000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata pogodnih za pouzdani prikaz i ispis poslovnih dokumenata koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [200 200]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


