
Keuzehulpdeel Gespannen en angstig

Zijn er signalen die zouden kunnen wijzen op angst-problemen? (4.1)

Zijn deze problemen licht? (4.2)

Is de angst passend bij de 
ontwikkelingsfase van het kind? (4.4)

Is er naast angst sprake van (4.3):
•	 andere problemen
•	 herhaalde aanmelding
•	 schoolverzuim
•	 bizarre angsten

Voer diagnostisch onderzoek 
uit (door OG of GZ) en verwijs 
hiervoor zo nodig door naar 
specialistische jeugd-GGZ

Interventies: 
Writejunior (4-18)
EMDR (4-18)
TF-CBT (8-18)

Zijn de angstklachten na 6-12 weken verbeterd?
NB. Bij verslechtering direct doorverwijzen

Geef psycho-educatie over 
ontwikkelingsfase en behoeften  

van het kind (4.5)

Is de angst verbonden met 
een trauma? (4.8)

Behandeling angst. (4.7) Onderdelen:
•	 Psycho-educatie
•	 Exposure (met modeling van dapper gedrag)
•	 Ondersteunende vaardigheden zoals 

relaxatie, cognitieve herstructurering
•	 Terugvalpreventie
•	 Samenwerking met ouders

Bij doorverwijzing naar specialist: monitor 
op toepassing van deze onderdelen, in het 
bijzonder exposure (meest effectief).

Ondersteun het kind (4.6):
Psycho-educatie over voor- en 

nadelen van vermijding

Kind stimuleren tot doen  
(lichte exposure)

Ondersteun ouders (4.6):
Verwijzen naar zelfhulpboeken 

en gebruik toelichten
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Vuistregels angst

•	 Angstproblemen zitten bij een kind van binnen. Een kind met angstproblemen verdient het dat iemand daar aandacht voor heeft. Het is dan ook van belang dat 
kinderen altijd individuele behandeling ontvangen bij (milde/ernstige) angstklachten.

•	 Ga expliciet na wat het kind bang maakt. Wees alert op daadwerkelijk gevaar waar het kind aan blootgesteld wordt! 
•	 Bij lichamelijke klachten (buikpijn, hoofdpijn): deze laten onderzoeken, zodat andere oorzaken worden uitgesloten. 
•	 Bij lichte problemen: houd vinger aan de pols over verslechtering van de klachten. 
•	 Behandeling van ernstige angstklachten wordt uitgevoerd door een daartoe opgeleide cognitief gedragstherapeut. Een niet geslaagde behandeling door een niet 

goed opgeleide behandelaar, maakt vervolgbehandeling van de angstklachten lastiger en moet daarom voorkomen worden.
•	 Kinderen en jongeren met angstklachten zijn niet vanzelfsprekend gemotiveerd voor hulp. Om hen te motiveren helpt het om te  bespreken:

-	dat angst goed te behandelen is;
-	dat angst iets is waar je ook later in je leven last van kunt krijgen. Als je er als kind mee leert omgaan, heb je niet alleen voordeel voor nu, maar ook voor later;
-	dat de last van wat nu allemaal niet meer kan (de vermijding) op langere termijn groter is dan last van de behandeling;
-	wat de nadelen zijn van de dingen die nu vermeden worden en de voordelen als je die wel weer zou kunnen doen;
-	de weg naar de oplossing is het toch gewoon gaan doen (net als bij leren fietsen/zwemmen) en veel oefenen en dan zul je zien dat het (door het trainen) steeds beter gaat.

•	 Wanneer ouders als gevolg van de angstklachten hun opvoedgedrag hebben aangepast (bijvoorbeeld actief situaties vermijden of veel overnemen/regisseren), dan 
is het belangrijk om allereerst het kind individueel te ondersteunen of behandelen. Veel van het aangepaste opvoedgedrag van ouders verdwijnt als het kind heeft 
geleerd met zijn angstklachten om te gaan. Ondersteuning van ouders bestaat uit psycho-educatie over angst. Wanneer ouders na angstbehandeling van het kind 
een inadequate opvoedingsstijl  blijven hanteren, is gerichte ouderbegeleiding geïndiceerd.

•	 Als de angstbehandeling ernstig is, is behandeling volgens een programma/protocol nodig. Kies een programma dat onderzocht is. Pas het niet aan, maar voer uit 
zoals beschreven en handhaaf altijd het onderdeel exposure. Vermijd de exposure niet! 

•	 Als een kind (licht of mild) angstig en somber tegelijk is, benut dan adviezen uit beide keuzehulpdelen. Leg uit hoe deze klachten naast elkaar bestaan.

Kies interventie die 
gebruik maakt van deze 
onderdelen:
•	 VRIENDEN (4-16)
•	 Denken + doen = 

durven (8-12)
•	 Dappere kat (8-16)
•	 Bedwing je dwang 

(dwang) (8-18)
•	 Je bibbers de baas 

(faalangst) (10-12)
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https://www.nji.nl/interventies/writejunior
https://www.emdr.nl/wat-is-emdr/
https://www.nji.nl/interventies/traumagerichte-cognitieve-gedragstherapie
https://www.nji.nl/interventies/vrienden
https://www.nji.nl/interventies/denken-doen-durven
https://www.nji.nl/interventies/denken-doen-durven
https://kenniscentrum-kjp.nl/professionals/behandelmethoden/dappere-kat/
https://kenniscentrum-kjp.nl/professionals/behandelmethoden/bedwing-je-dwang/
https://kenniscentrum-kjp.nl/professionals/behandelmethoden/bedwing-je-dwang/
https://www.nji.nl/interventies/je-bibbers-de-baas
https://www.nji.nl/interventies/je-bibbers-de-baas

