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Algemeen
Dit draaiboek is bedoeld als inspiratiebundel voor een 
oudertraining op het moment dat er bij de jongere een 
eetstoornis wordt vermoed of reeds is vastgesteld. We 
beschrijven 6 sessies die als doel hebben het verhogen 
van de kennis over eetstoornissen en het begrijpen van 
hun kind, en het verbeteren van vaardigheden om hun 
kind op moeilijke momenten emotioneel te ondersteunen 
en om met de eetstoornis om te gaan in de thuissituatie. 
Uiteraard is het maar een leidraad en kan je ervoor 
kiezen om de sessies helemaal over te nemen of om er 
stukjes uit te gebruiken, ook kan je kiezen voor een 
andere volgorde of om bepaalde sessies eruit te laten of 
eraan toe te voegen. Het kan bv. ook zinvol zijn om te 
werken met een zevende terugkomsessie na enkele 
weken of maanden. 

Referenties
Dit draaiboek is deels gebaseerd op Nicholls & Yi
(2015), Treasure, Smith & Crane (2021) en op Langley, 
Todd, & Treasure (2019). We kregen van de betrokken 
auteurs een akkoord om oefeningen en stukjes uit deze 
training te integreren in deze Vlaamse versie. 

Format
Het programma kan zowel aangeboden worden in een 
gesloten als in een open groep. Een gesloten groep 
heeft als groot voordeel dat er snel een sterke 
onderlinge verbondenheid (cohesie) ontstaat. Dit is één 
van de factoren waarvan we weten dat het gelinkt is 
met de effectiviteit van een groepsaanbod. Een open 
groep betekent dat mensen bij iedere sessie kunnen 
instromen en heeft dus als voordeel dat ouders snel na 
diagnose kunnen instappen. Maar bij open sessies moet 
er meer aandacht geschonken worden aan de onderlinge 
veiligheid. 

Reflecties vooraf

Structuur
Gestructureerde sessies: half didactisch en half 
ondersteunend. De therapeut introduceert een thema 
en de ouders reflecteren nadien wat herkenbaar is en 
wat niet, en concretiseren aan de hand van opdrachten 
naar de eigen situaties. Ouders kunnen eventueel 
nota’s maken. Onderlinge interactie wordt zoveel 
mogelijk aangemoedigd. 

Duur en frequentie
De duur van de sessies is voorzien voor 1,5 of 2 uur 
afhankelijk van de voorkeur van de therapeut en 
groepsgrootte. Een frequentie van tweewekelijks 
wordt aanbevolen. Op die manier is er tijd voor de 
therapeuten om na te bespreken en voor te bereiden 
maar is er ook een langere looptijd voor het gezin en 
voldoende tijd en ruimte om indrukken en 
leermomenten te laten bezinken.

Pauze
Voorzie eventueel een korte koffiepauze (tijdens of 
nadien). Dit creëert kleine momentjes waar ouders op 
een informele laagdrempelige manier met andere 
ouders in contact kunnen komen of contacten kunnen 
uitwisselen. 
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Oefeningen
Doorheen het draaiboek vind je een aantal oefeningen. 
Probeer de sessies telkens zelf af te stemmen op de 
noden van de groep waardoor sommige oefeningen 
bruikbaar zullen zijn en andere niet. Je kan dynamiek 
brengen in de groep door de ouders regelmatig in 
kleine groepjes of per 2 aan het werk te zetten. 

Evaluatieformulieren
In de bijlage vind je een zelfevaluatie instrument dat 
bestaat uit 2 delen. De bedoeling is om de 
deelnemende ouders bij de start van de oudersessie 
(bv. bij het begin van de eerste sessie, of bij de 
inschrijving) te vragen om een kort vragenlijstje (deel 
1: voormeting) in te vullen dat peilt naar hun kennis en 
competentiegevoel in het hanteren van de eetstoornis 
in de thuissituatie. Het tweede vragenlijstje (deel 2: 
nameting) dient ingevuld te worden na afronding van 
de laatste sessie. Bij het tweede vragenlijstje wordt 
enerzijds gepolst of er groei is in kennis en 
competentiegevoel en naar wat ze als helpende 
factoren hebben ervaren in het groepsaanbod.  

Groepssamenstelling
Het aantal deelnemers kan in principe variëren van 
vier tot acht ouderkoppels en hangt af van de voorkeur 
van de therapeuten en de mogelijkheden van de 
setting. Ook over de samenstelling denk je best vooraf 
even na. Je kan hierbij rekening houden met ziekteduur 
(bv. is er al een langer behandeltraject aan vooraf 
gegaan of kreeg men eerder recent de diagnose), de 
leeftijd van de jongere (14 – 20) en eventueel type 
eetstoornis (AN, BN). Qua eetstoornis kan het een 
voordeel zijn om zowel AN en BN op te nemen in de 
groep juist omdat we vaak zien dat mensen een 
overslag maken van restrictief naar purgerend type en 
dat eetstoornissen vaak net een mix van kenmerken 
omvat. 

Begeleiding
Bij voorkeur geleid door twee therapeuten. Dit kan 
opnieuw een mix zijn van een therapeut (psycholoog) 
en een voedingsdeskundige maar ook van meer en 
minder ervaring. Je kan ook werken met 
gasttherapeut(en) (bv. een voedingsdeskundige bij 
sessie 5, een ervaringsdeskundige ouder bij sessie 2).

Informatiepakket
Bij de uitwerking van de oudertraining hoort ook een 
informatiepakket met belangrijke informatie over 
eetstoornissen. Je kan deze educatie in zijn geheel 
bezorgen aan de ouders vooraf of in deeltjes. Je kan er 
ook gebruik van maken tijdens de sessies. 
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Sessie 1. Wat is een eetstoornis? 

Tijdens deze sessie kan gewerkt worden 
met een videofragment waarbij een arts 
uitleg geeft over de lichamelijke gevolgen 
van een eetstoornis. Deze videofragmenten 
vind je terug op de website van Eetexpert. 
Hieronder vind je korte videofragmentjes 
waarin een huisarts telkens een deskundig 
antwoord geeft op de volgende vragen: 

1.Wat gebeurt er als je kind niet meer eet?
2.Hoe groeit mijn tiener?
3.Hoe ontwikkelt een kind zich op 
emotioneel gebied?
4.Purgeren bij een eetstoornis: wat zijn de 
gevolgen voor je lichaam?
5.Wat zijn de lichamelijke gevolgen bij 
braken?
6.Wat is het hervoedingssyndroom?
7.Niet meer eten bij anorexia nervosa: 
hormonale veranderingen
8.Eetbuien bij een eetstoornis: wat zijn de 
gevolgen voor je lichaam?
9.Laxeermiddelen en diuretica musbruik bij 
een eetstoornis: wat zijn de gevolgen voor 
je lichaam?

Structuur sessie 1
• Welkom & doel van de training 

• Introductie 

• Inhoud van de sessie 

• Soorten eetstoornissen 

• Mythes over eetstoornissen 

• Oorzaken over eetstoornissen 

• Lichamelijke gevolgen van eetstoornissen 

• Behandeling   

• Afronding  

Doelstellingen
• Ouders maken in een ontspannen sfeer met elkaar 

kennis. 

• Ze worden geïnformeerd over de inhoud en de 
aanpak van de oudertraining. 

• Ze worden geïnformeerd over de types 
eetstoornissen, kenmerkend gedrag, risico’s en 
complicaties bij eetstoornissen en de behandeling 
van eetstoornissen. 

• Ouders worden erkend in hun machteloosheid, de 
heftige emoties die een eetstoornis bij je kind met 
zich meebrengt en krijgen daarnaast ook mee dat ze 
wel degelijk verschil kunnen maken in het 
herstelproces van hun kind. Een gevoel van 
verantwoordelijkheid om daarin te zoeken naar 
gepaste rol en houding wordt aangewakkerd. 
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Verloop sessie 1
Welkom & toelichting doel van de training 

• Zorg voor een warm welkom, zorg dat de 
deelnemers weten waar de toiletten zijn en voorzie 
eventueel een tas koffie of iets fris. 

• Stel jezelf voor, ook al heb je (sommige van) de 
ouders mogelijks reeds ontmoet bij de intake of 
gesprekken vooraf. Geef weer hoe ze je mogen 
aanspreken en vertel iets over je professionele rol in 
je team. 

• Bij de uitleg over de oudertraining wordt het belang 
van de groep benadrukt. 

• Je legt uit hoe een sessie verloopt en dat er bij 
iedere sessie nieuwe ouders kunnen aansluiten bij 
de groep (indien het een ‘open’ format betreft). 

• Je maakt afspraken met de groep over 
vertrouwelijkheid: alles wat binnen de groep verteld 
wordt blijft binnen de groep. “Je kan spreken over 
de groep en over de thema’s die hier aangeraakt 
worden maar telkens met respect voor de privacy 
van andere deelnemers.” 

• Doel van de oudertraining formuleer je als volgt: 
binnen de training willen we ouders leren en helpen 
hoe zij hun kind kunnen ondersteunen in zijn/haar 
herstelproces. Doorheen de training zullen volgende 
topics aan bod komen: 

• informatie over eetstoornissen en de rol die 
ouders kunnen spelen in het herstelproces

• vaardigheden aanreiken in het omgaan met 
eetgedrag, in het samenwerken met je kind, 
consistent zijn, assertief zijn indien nodig, 
empathisch luisteren, risico management en 
grenzen stellen

• verandering begrijpen

• het belang van communicatie en 
emotieregulatie 

• Belangrijke uitgangspunten en waarden hierbij zijn 
het belang van: 

• positieve en hoopvolle uitgangspunten 

• de ervaring en kennis van ervaringsdeskundige 
ouders

• actief en praktisch leren

• samenwerking en uitwisseling binnen de 
oudergroep

• vertrouwelijkheid en respect binnen de groep 

Introductie 
Nodig de ouders uit om iets te vertellen over zichzelf en 
over hun kind. Schrijf een paar dingen op de flipchart als 
geheugensteuntje: bv. naam + kind (leeftijd en 
eventueel iets over diagnose), iets dat ze hopen te 
vinden in de oudertraining, iets dat hen typeert als 
gezin,... Probeer niet te onderbreken tijdens dit rondje 
omdat dit mogelijks de eerste keer is dat ouders de 
kans krijgen om iets te vertellen over hoe de dingen zijn 
voor hen en welke zorgen ze hebben. Sommige ouders 
zullen hiervoor meer tijd nemen dan anderen maar 
probeer iedere ouder zijn/haar tijd hiervoor te geven. 
Doorgaans zullen ouders iets vertellen over zichzelf en 
over hun kind: naam, leeftijd, diagnose indien van 
toepassing, iets over de zorgen die ze zich maken en 
over de recente ontwikkelingen. Dit kan een emotioneel 
moment zijn. Reageer hierop empathisch, met zorg en 
kalmte. De tijd die je hiervoor voorziet kan variëren 
afhankelijk van groepsgrootte. 

Als therapeut heb je een voorbeeldfunctie (modeling): 
je luistert empathisch, geeft ruimte aan iedere ouder en 
ondersteunt de groep in het beluisteren van pijnlijke 
emoties. 
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Optionele oefening
Circle of trust. Je maakt een cirkel met de groep en 
vraagt telkens aan een ander groepslid om in de cirkel 
te gaan staan om een vraag te beantwoorden. De 
anderen mogen dan bewegen in de mate waarin ze 
het antwoord herkennen. Hoe dichter ze bij de 
persoon in het midden van de cirkel komen hoe 
herkenbaarder het antwoord. Ze mogen ook naar 
achter bewegen als ze zich helemaal niet herkennen in 
het antwoord dat gegeven werd. 

Je kan beginnen met een paar algemene veiligere 
vragen om dan meer te evolueren naar meer 
kwetsbare vragen: 

• In welke gemeente woon je? 

• Hoeveel kinderen heb je? 

• … 

• Waarvoor mogen ze je ’s morgens wakker maken? 

• Wat doe jij om je ontspannen? Guilty pleasure? 

• In welke activiteit word je helemaal meegezogen? 

• ..

• Wat roept de eetstoornis van je kind bij jou op? 

• Wat verwacht je van deze oudergroep? 

• Welke aarzelingen voel je bij de oudergroep? 

• Op welke manier probeer jij er voor je kind te zijn 
als het moeilijk is? 

• ..

Deze oefening kan in het begin gedaan worden, zorgt 
voor binding in de groep en kan een aanleiding zijn om 
de ouders mee te geven dat ze tijdens de sessies 
uitgenodigd zullen worden om stil te staan bij hun 
eigen emotionele reacties op de eetstoornis. Het 
benoemen van deze emoties biedt de gelegenheid aan 
de therapeuten om deze emoties er te laten zijn en te 
valideren. Je kan vertellen dat zorgen voor iemand met 
een eetstoornis zeer veel emoties oproept en dat er 
veel redenen zijn om je te voelen zoals je je nu voelt. 
Dat het van belang is dat we daarbij stil staan 
doorheen de sessies. Hoe meer je je bewust bent van 
je eigen emoties, erover kan spreken en er iets mee 
doen, hoe groter de kans is dat je kind dat ook zal 
leren. Het is helemaal logisch dat ouders zich af en toe 
helemaal ontredderd voelen, dat ze nood hebben aan 
een pauze.
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Inhoud van de sessie 
De agenda van de dag wordt overlopen en de 
eventuele documentatie wordt uitgedeeld.               
Het volgende deel van de sessie wordt geleid door de 
therapeut en bevat het informatieve gedeelte. 
Doorgaans worden ouders aangemoedigd tot 
interactie door middel van vragen over het gedrag van 
hun kind. Na het einde van de sessie toe is het 
belangrijk om bv. via een rondje ouders uit te nodigen 
om te reflecteren over de inhoud die ze gehoord 
hebben. 

Soorten eetstoornissen 
Je start met de vraag welke informatie die ouders zelf 
al hebben over eetstoornissen: welke info hebben ze 
en van waar hebben ze deze. Weten ze welke 
eetstoornis hun kind heeft. 

Vertel vervolgens dat er verschillende types 
eetstoornissen zijn zijnde AN, BN, BED en andere 
gespecifieerde eetstoornissen.

Hoewel er meestal van diverse eetstoornissen sprake 
is zal het spontane gesprek vaak gedomineerd worden 
door AN. Bij je uitleg over de verschillende types 
eetstoornissen vertel je dat er verschillende types 
eetstoornissen zijn (AN, BN, BED en atypische of 
andere gespecifieerde eetstoornissen). Belangrijk om 
te vermelden dat veel jongeren met een eetstoornis 
niet exact voldoen aan de precieze criteria voor AN, 
BN of een eetbuistoornis maar dat dat niets zegt over 
de ernst van de problematiek en dat het vooral van 
belang is om de symptomen en gedragskenmerken 
doorheen de verschillende types eetstoornissen te 
kennen. 

Je start je verhaal bij AN. Je beschrijft de belangrijkste 

kenmerken zoals de overmatige waardering van 

lichaam en gewicht en de specifieke gedragingen rond 

eten. Je nodigt de ouders uit om iets te vertellen over 

wat ze van deze kenmerken herkennen bij hun eigen 
kind. 

Vervolgens sta je stil bij BN waarbij je uitlegt dat het 
denken en voelen gelijkaardig is als bij AN maar dat er 
bijkomend ook sprake is van braken of andere vormen 
van purgeergedrag en van eetbuien. Belangrijk om ook 
stil te staan bij bewegingsdrang, een kenmerk dat 
aanwezig kan zijn bij alle soorten eetstoornissen. 
Andere of atyptische eetstoornissen zijn andere 
varianten op deze vormen van symptoomgedrag 
waarbij het gewicht, purgeergedrag, eetbuien of 
restrictief eetgedrag telkens in meer of mindere mate 
aanwezig is. 

Belangrijk om te vermelden dat een eetstoornis kan 
verschuiven (een derde van jongeren met AN 
verschuiven naar een gemengde eetstoornis met 
controleverlies (AN- gemengde type of BN). 

• Belangrijker om de symptomen te 
overlopen dan wel de exacte diagnose. 

• Mogelijk is er een ouder in de groep met 
veel kennis over eetstoornissen. Nodig 
de ouder uit om iets te vertellen over 
hoe die kennis wel of niet helpend is in 
het omgaan met hun kind, op welke 
manier het hen beïnvloedt in de rol die 
ze als ouders (willen) opnemen. 
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Wat je zeker wil meegeven
• De meeste eetstoornissen worden 

ambulant behandeld. Maar soms kan in 
een bepaalde fase van de behandeling een 
opname in een eetkliniek noodzakelijk zijn. 

• Ouders zijn niet de oorzaak van een 
eetstoornis. Maar ouders zijn wel heel 
belangrijk in de behandeling en kunnen 
wel degelijk een verschil maken in het 
herstelproces van de jongere. 

• Eetstoornissen gaat over veel meer dan 
een obsessie over uiterlijk of gewicht en 
zijn een ernstige en complexe psychische 
aandoening. 

Mythes over eetstoornissen 
Bij de bespreking van de mythes zal de focus verlegd 
worden naar de ervaringen en kennis van de ouders 
zelf. 

Vraag aan de ouders wat ze zelf al gehoord hebben 
over waarom jongeren een eetstoornis ontwikkelen of 
wat ze andere er al over hebben horen zeggen. 
Wellicht ontstaat er een levendige discussie waarbij 
ouders vertellen over het onbegrip waar ze op botsen 
en onjuiste opvattingen die ze horen bij andere 
mensen. Als therapeut ga je deze ervaringen valideren 
en erkennen dat er veel mythes bestaan over 
eetstoornissen. 

Om de mythes aan bod te laten komen kan 
je een afdruk maken van de mythes op de 
volgende pagina, en deze in het midden van 
de cirkel leggen en reflecties errond 
bevragen. 

Wat je zeker wil meegeven
• De oorzaak van eetstoornis is multi-

factorieel bepaald waarin zowel 
biologische, psychologische en sociaal-
culturele factoren een rol spelen. 

• Het gezin staat centraal in de behandeling 
van jongeren met een eetstoornis. 

Oorzaken van eetstoornissen 
Je nodigt de ouders uit als volgt: “Wat zijn jouw ideeën, 
eventueel op basis van wat je hebt gelezen of hebt 
gehoord over de oorzaken van een eetstoornis?”

Nadat ouders hun ideeën hebben gegeven, leg je uit 
dat er bij eetstoornissen, net zoals bij andere 
psychische aandoeningen, geen enkelvoudige oorzaak 
is. Je kan het beeld gebruiken van een legpuzzel waarin 
verschillende factoren een rol spelen. 

Je kan hierbij het onderscheid maken tussen 
biologische, psychologische en sociaal-culturele 
factoren in het ontstaan van een eetstoornis. 
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Mythe: Eetstoornissen zijn een uit de hand gelopen 
dieet. 
Feit: Eetstoornissen zijn een ernstige psychische 
aandoening waarbij een snelle en gerichte behandeling 
noodzakelijk is. Bij anorexia is er sprake van restrictief 
eetgedrag. Ook bij boulimia kan hier sprake van zijn 
maar niet in die mate dat er ondergewicht is. 

Mythe: Niemand kan echt herstellen van een 
eetstoornis. Een eetstoornis heb je voor het leven. 
Feit: Een eetstoornis is behandelbaar en volledig herstel 
is mogelijk. Er kan wel een levenslange impact zijn op de 
gezondheid indien er niet snel ingegrepen wordt. 
Sommige mensen ontwikkelen een langdurige of 
chronische eetstoornis, maar de behandelingen worden 
steeds beter. 

Mythe: Herstellen van een eetstoornis is een kwestie 
van discipline.
Feit: Discipline en doorzettingsvermogen volstaan niet 
om te herstellen van een eetstoornis. Integendeel, veel 
mensen met een eetstoornis hebben teveel discipline, ze 
zijn ontzettend streng voor zichzelf, gunnen zichzelf geen 
rust. Zij moeten met andere woorden leren om net 
minder discipline te tonen en minder streng te zijn voor 
zichzelf. Ze moeten leren om weer te genieten en 
zichzelf iets te gunnen.

Mythe: Je kan aan het uiterlijk zien of iemand een 
eetstoornis heeft. 
Feit: Eetstoornissen zijn een psychische aandoening wat 
betekent dat een eetstoornis in de eerste plaats gaat 
over gedachten, gevoelens en emoties. Eetstoornissen 
komen voor in alle vormen en maten en niet iedereen 
met een eetstoornis heeft over- of ondergewicht of ziet 
er ziek uit. 

Mythe: Eetstoornissen zijn een moderne ziekte. 
Feit: Eetstoornissen werden voor het eerst geobserveerd 
en vastgesteld in de jaren 1680 en zijn er doorheen de 
geschiedenis altijd geweest. De druk en het tempo van 
het moderne leven en de verwesterde cultuur spelen 
wel een rol in de gerapporteerde toename. Ook de 
pandemie heeft gezorgd voor een grote toename. 

Mythe: Eetstoornissen worden veroorzaakt door 
ouders. 
Feit: Ouders veroorzaken geen eetstoornissen. De 
oorzaak van een eetstoornis is multi-complex wat 
betekent dat meerdere factoren een rol spelen. Ouders 
en families spelen wel een vitale rol in het herstelproces. 
Hoe meer zij leren hoe een eetstoornis werkt, hoe meer 
zij kunnen helpen. 

Mythe: Eetstoornissen zijn een manier van leven. 
Feit: Mensen met een eetstoornis kiezen er niet voor om 
ziek te zijn en zijn niet op zoek naar aandacht. Vaak 
vinden ze het heel moeilijk om in te zien dat ze ziek zijn, 
of om het toe te geven wanneer ze het wel inzien. 
Probleembesef is wellicht één van de meest uitdagende 
aspecten van hoe de ziekte iemands brein, denken en 
gedrag beïnvloedt. 

Mythe: Mensen met een eetstoornissen streven een 
slankheidsideaal na. 
Feit: Mensen met een eetstoornis hebben doorgaans 
weinig zelfwaardering en een zeer laag zelfbeeld. Ze 
willen zichzelf vaak uitwissen en verdwijnen, liever dan 
dat ze de aandacht trekken. 

Mythes over eetstoornissen
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Lichamelijke gevolgen van 
eetstoornissen 
Je start met het verhaal van de Minnesota Starvation
studies (zie informatiepakket).

Deze studie werd uitgevoerd aan het einde van de 
Tweede Wereldoorlog (1944-1945) door de 
Amerikaanse hoogleraar Ancel Keys. Dit onderzoek 
illustreerde de verwoestende effecten van langdurig 
vasten op lichaam en geest. Op grond van dit 
onderzoek vermoedt men dat langdurig vasten ook het 
beloningssysteem in ons brein aantast en dus 
verandert. Je voegt eraan toe dat de bevindingen van 
deze studie wellicht heel herkenbaar zijn voor wat 
ouders zien bij hun kinderen en dat normalisering van 
het eetpatroon en gewichtsherstel noodzakelijk zal zijn 
om te kunnen herstellen van de eetstoornis. 

Vervolgens worden de lichamelijke gevolgen 
overlopen. 

• Impact ondervoeding op het brein, hart, spieren, 
hormonen/menstruatie, bot.. 

• Impact braken op maag, tanden, electrolyten

Tenslotte belangrijk om mee te geven aan de ouders 
dat de eetstoornis gezien moet worden als een ziekte 
waarvoor behandeling noodzakelijk is. Regelmatige 
voeding is daarvan een belangrijk onderdeel en 
impliceert 6 eetmomenten per dag.

Ouders spelen een heel belangrijke rol om dit mee te 
realiseren en te ondersteunen. Tijdens de oudertraining 
worden hierrond vaardigheden meegegeven. 

Wat je zeker wil meegeven
• De impact van ondervoeding op gedrag, 

denken en voelen (Minessota Starvation 
Studies).

• De lichamelijke gevolgen van 
ondervoeding en braken

• Herstel van een normaal eetpatroon als 
medicijn 

Behandeling 
Begin met te vertellen dat veel ouders denken dat hun 
kind in de eerste plaats met iemand moet gaan praten. 
Praten is uiteraard belangrijk maar ze zullen ook actie 
moeten ondernemen en daar hebben ze hulp bij nodig. 
Ze zullen als eerste stap hun eetpatroon moeten gaan 
herstellen en omdat ouders daarin een belangrijke 
ondersteunende rol spelen worden ouders best 
betrokken in de behandeling. De manier waarop kan 
heel verschillend zijn: dat kan via individuele 
gezinstherapie, via ouderbegeleiding, via 
familiegroepstherapie (multi-family therapy) of via een 
oudertraining. 

Belangrijk om het belang van een multi-disciplinaire
aanpak uit te leggen en het onderscheid toe te lichten 
tussen wat een huisarts opvolgt, een 
voedingsdeskundige bespreekt en wat de psycholoog 
opneemt. Verder is het belangrijk om uitleg te geven 
over opname, dagbehandeling en ambulante therapie 
(individuele therapie, groepstherapie). 

Afronding
Je vraagt of er vragen zijn.

Checklist sessie 1

Opstart
q Welkom en introductie
q Over de groep: afspraken
q Zelfevaluatieformulier 
q Rondje van de afgelopen week
q Inhoud van de sessie

Inhoud
q Soorten eetstoornissen
q Mythes over eetstoornissen
q Ontstaan van eetstoornissen
q Gevolgen van eetstoornissen 
q Behandeling

Afronding
q Samenvatting
q Zijn er nog vragen?
q Wat neem je mee?
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Sessie 2. Reacties van ouders

Structuur sessie 2
• Welkom & introductie 

• Reflectierondje 

• Inhoud van de sessie 

• Belang van externaliseren (metafoor van de ballon)

• Reacties op de eetstoornis (diermetaforen)

• Thuisopdracht

• Afronding en vragen 

Doelstellingen
• De impact van de eetstoornis op het gezin 

onderzoeken 

• Het belang van ‘externaliseren’ aanbrengen 

• Onderzoeken van de eigen spontane gedragsmatige 
en emotionele reacties op de eetstoornis en nagaan 
welke helpend en welke niet-helpend zijn 

• Verhogen van de regie van ouders 

Wat je zeker wil meegeven in 
sessie 2
• De eetstoornis heeft impact op het hele 

gezin 
• Ouders zullen hun aanpak moeten 

onderzoeken en aanpassen 
• Ouders zullen een evenwicht moeten 

vinden tussen enerzijds warm steunend en 
verbindend aanwezig zijn en anderzijds 
structurerend en begrenzend

• Er zijn verschillende ouderlijke stijlen in het 
omgaan met een eetstoornis en we moeten 
uitzoeken voor wie wat werkt 

Verloop sessie 2

1. Welkom & introductie

2. Reflectierondje

Bij iedere sessie start je met een rondje waarbij de 
ouders iets vertellen over de afgelopen week of iets 
dat hen is bijgebleven van de voorgaande sessie. Doel 
hiervan is om de onderlinge cohesie tussen de ouders 
te versterken. Indien ouders een specifiek probleem 
inbrengen van de afgelopen week bevraag je of de 
andere ouders dit herkennen en hoe zij dit probleem 
aangepakt hebben. 

3. Inhoud van de sessie 

Je introduceert het thema van de sessie nl. de reacties 
vanuit het gezin op de eetstoornis. 

Doel van de sessie formuleer je als volgt: 

• Onderzoeken van de reacties die de eetstoornis 
uitlokt bij jezelf als ouder en het in kaart brengen 
wat daarin helpend en niet helpend is 

• De eetstoornis gaan bekijken als een ‘ongewenste 
gast’ in het gezin 

• Belang van externaliseren nl. een onderscheid 
maken tussen de eetstoornis en je kind

• Ouders uitnodigen om eigen werkpunten te 
ontdekken en aangemoedigd worden om thuis te 
gaan oefenen met nieuwe andere reacties en te 
onderzoeken wat dit teweeg brengt in de relatie 
met hun kind en bij de eetstoornis 

12Draaiboek oudertraining



Introduceer de metafoor van de ballon 

(externaliseren)

Neem een rode en een blauwe ballon mee om de 

metafoor te illustreren. Leg aan de groep uit dat als 

iemand die je dierbaar is ziek is we allemaal dingen 
gaan doen om die persoon zo snel mogelijk te laten 

herstellen.

In dit verhaal staat de blauwe ballon voor het gezonde 

stuk in die persoon, het stuk dat kan terugvallen op een 

sociaal netwerk en een paar gezonde 

copingstrategieën. 

De rode ballon staat voor het ongezonde, onzekere en 
zieke stuk in deze persoon. We hebben allemaal een 

rode en een blauwe ballon in ons. En bij de meeste van 

ons is de blauwe ballon het merendeel van de tijd 

groter. Op een slechte dag kan de rode ballon wat 

groter zijn en meer ruimte innemen en op het einde van 
zo’n dag zijn we meestal moe en erg prikkelbaar. 

Gelukkig hebben we dan genoeg lucht in onze blauwe 

ballon om daar tegenin te gaan. We praten eens met 

iemand, nemen een warm ontspannend bad en slapen 

eens goed en vervolgens is de rode ballon terug naar 
zijn gewone kleine vorm. 

Voor iemand met een eetstoornis is die rode ballon de 

eetstoornis en zal die elke dag een beetje groeien. Het 

is heel makkelijk om met al onze zorgende aandacht de 

focus te leggen op die rode ballon, op het zieke stuk, 
méér dan op het gezonde stuk in die persoon. Het is 

heel natuurlijk dat de ouder in de val trapt van het 

aangaan van de discussie met logica en willen 

overtuigen: ‘Komaan Julie, als je niet méér gaat eten zal 

je nog eindigen in de kliniek..’. 

Belang van externaliseren 

Introductie door de therapeut. Wanneer een jongere 

aan een eetstoornis lijdt zorgt dit ervoor dat zij aan 

niets anders meer kunnen denken dan aan voeding, 
eten, gewicht en lichaamsvormen. Ze staan ermee op 

en gaan ermee slapen. Het neemt al hun tijd in beslag 

en tast hun logisch denken aan. Discussiëren over deze 

thema’s is meestal zinloos en vaak reageren ze 

ontkennend of boos wanneer er gesproken wordt over 
hulp zoeken. De confrontatie met de ontkenning bij je 

kind kan heel heftige emoties met zich meebrengen 

zoals boosheid, terugtrekking, angst, hopeloosheid, 

machteloosheid, frustratie en schuld. Door deze 

gevoelens te benoemen en ook te normaliseren kan dit 
ontschuldigend werken en de drempel om hulp toe te 

laten verlagen. Belangrijk om te blijven benadrukken 

dat ouders geen eetstoornis veroorzaken. Zo zullen de 

maaltijden met het gezin vaak met veel spanning 

verlopen en het is belangrijk dat ouders deze spanning 
erkennen en bespreekbaar maken. 

OPTIONEEL. Filmpje externaliserende conversatie: 

eetstoornissen aan het woord (20-tal minuten). In het 

filmpje komen telkens de verschillende types 

eetstoornissen aan het woord. Het vormt een mooie 
voorbereiding op sessie 2 waarin de ouders 

uitgenodigd worden om een onderscheid te maken 

tussen de eetstoornis en hun kind. 

https://www.youtube.com/watch?v=oAnzrw5ySEI

EXTERNALISEREN. Leg uit aan de ouders dat het 
belangrijk is om het onderscheid te maken tussen de 

eetstoornis en hun kind. Bovendien kan het helpend 

zijn voor ouders om de eetstoornis te zien als een 

ongewenste gast die naast hun zoon of dochter aan 

tafel zit (zie externaliseren informatiepakket). 
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Hoe meer de eetstoornis groeit hoe meer de ouder de 
discussie zal aangaan en mogelijks ook forser zal 
worden in uitspraken, uitspraken zullen kritischer en 
ook vijandiger worden ‘Joni, stop nu met die onzinnige 
oefeningen, als je niet oppast kom je in het ziekenhuis 
en ga je hieraan dood’.

De strategie om te focussen op de rode 
ballon/eetstoornis zal niet werken, integendeel, de 
rode ballon zal nog groter worden en de blauwe 
ballon zal steeds minder aandacht krijgen. Als ouder is 
het belangrijk om te leren om een stapje achteruit te 
zetten, om wat afstand te nemen van het eetgestoord 
gedrag dat we willen controleren en om te focussen 
op de goede kenmerken die je kind had en die 
momenteel ondergesneeuwd zijn geraakt door de 
eetstoornis (uit Langley, Todd, & Treasure, 2019). 

2 belangrijke punten om vast te houden: 

1. Praat met je kind, niet met de ziekte. 

2. Geef meer aandacht aan gewenst gedrag, en 
minder aan ongewenst gedrag. 

Uiteraard zal er professionele hulp nodig zijn maar 
probeer te vermijden om gevangen te raken in 
emotionele discussies met de eetstoornis. Installeer 
ontspannen momentjes met het gezin en belangrijke 
anderen om de blauwe ballon opnieuw te vullen. 

Inleefoefening: Hoe zou jij je voelen (lichamelijk en 
emotioneel) als je een ballon zou vasthouden met je 
ogen dicht en er voortdurend iemand in de buurt 
rondloopt met een naald? 

Bespreek met de ouders de volgende situatie en 
onderzoek hoe het externaliseren hen kan inspireren 
om met deze situatie om te gaan: 

Sofie (15 jaar) en haar mama hebben een hevige ruzie. 
Sofie rent naar de badkamer en sluit zich op en roept ‘Ik 
haat je, ik haat mezelf, jullie zouden beter af zijn zonder 
mij!’. Mama rent haar achterna en bonkt op de deur en 
roept dat ze de deur moet opdoen of dat ze de deur zal 
instampen waarop Sofie nog luider gaat roepen en 
schreeuwen. Vader gaat moeder achterna en probeert 
haar te kalmeren en weg te trekken. 

Vragen voor de groepsdiscussie. Met wie denk je dat 
moeder in conflict gaat op dit moment (tekening)? Is 
het met Sofie of met de eetstoornis? Waar denk je dat 
het gezonde deeltje van Sofie zich bevindt? En hoe 
denk je dat die zich voelt? Hoe zou mama terug in 
verbinding kunnen komen met het gezonde stukje in 
Sofie en minder met de ziekte? 

bv. Sofie, ik ga nu eerst proberen om zelf terug tot rust 
te komen. Ik was even heel emotioneel en sorry dat ik 
schreeuwde en riep. Ik hoor dat je van streek bent. Ik ga 
me hier buiten op de grond zetten in stilte. Weet dat ik 
je graag zie (uit: Langley, Todd, & Treasure, 2019).
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Reacties op de eetstoornis: 
diermetaforen  
Nodig vervolgens de ouders uit om na te denken over 
hun eigen reacties op de eetstoornis. Vraag naar wat 
de ouders sinds de komst van de eetstoornis anders 
doen. Welke reacties herkennen ze bij zichzelf? Nodig 
hen ook uit om na te denken welke van hun reacties 
helpend zijn voor hun kind waarbij ze de eetstoornis 
begrenzen of uitdagen en vervolgens te onderzoeken 
welke van hun reacties de eetstoornis op de een of 
andere manier gaan versterken of in stand houden. 

Je bevestigt dat eetstoornissen een grote invloed 
hebben op de mensen in je omgeving, op jezelf en op 
je kind. Een eetstoornis roept allerlei gedachten, 
gevoelens en gedrag op bij onszelf hetzij in reactie op 
voedselweigering, anorectisch gedrag (overmatige 
beweging, discussiëren over de bereiding van voeding, 
calorieën tellen) of in reactie wanneer ze boos of 
agressief worden: woede, frustratie, wanhoop, tranen, 
paniek, spanningen of zelfs onwetendheid. Er werden 
een reeks diermetaforen bedacht die beschrijven hoe 
ouders vaak instinctief reageren op hun kind met 
eetstoornis maar die niet altijd helpend zijn en die 
zelfs onbedoeld de eetstoornis kunnen versterken. 
Vervolgens ga je de diermetaforen kort introduceren 
en kan je doorheen de verdere training naar de dieren 
verwijzen bij het bespreken van verschillende 
mogelijke scenario’s: “welke diermetafoor zien we hier 
aan het werk? Is er nog een andere manier waarop je 
hier al ouder kan reageren?”. 

Belangrijk gegeven is dat ouders vaak het gevoel 
hebben dat ze het helemaal verkeerd aanpakken. Het 
kan helpend zijn om te vermelden dat de 
diermetaforen ‘een natuurlijke instinctieve reactie 
weergeven als je geconfronteerd wordt met een 
levensbedreigende ziekte’ en dat ze oorspronkelijk 
ontwikkeld werden om teamleden van eetklinieken te 
trainen. Daarnaast is het ook zo dat iedere 
diermetafoor ook een positieve kant heeft maar dat het 
vooral van belang is om je bewust te zijn van je reactie 
en om te bekijken of ze voldoende consistent en 
verbindend is met de jongere. 

Zie informatiepakket voor overzicht van de dieren. 

Je kan samen het filmpje over de diermetaforen 
bekijken (15 min) 
https://www.youtube.com/watch?v=Kbm5gL5d4PA 

Wat je zeker wil meegeven 

• Iedere reactie is een manier die je als ouder 
ontwikkeld hebt om om te gaan met een zeer 
stressvolle situatie. Verandering brengen in deze 
geautomatiseerde reacties en oefenen met nieuwe 
reactiestijlen kan aanvankelijk heel onnatuurlijk en 
gekunseld aanvoelen. Het is pas wanneer je deze 
nieuwe manieren van reageren voldoende hebt 
ingeoefend dat ze gaandeweg natuurlijk zullen 
aanvoelen. 

• Er is geen verkeerde dier-reactie. Op sommige 
momenten zal de reactie zinvol zijn (bv. om te 
beschermen, om kordaat te zijn, om geraakt te zijn..). 
Als ouder ga je moeten onderzoeken wat wel en 
niet werkt: doe meer van wat werkt en minder van 
wat niet werkt. 

• Ook als ouder werk je in kleine stapjes: als je er al in 
slaagt om korte momenten per dag in de st.bernard 
of dolfijn-modus te blijven kan dit al veel 
verandering teweegbrengen. 

• Wanneer er medisch geen stabiliteit is is het 
uiteraard logisch dat je als ouder het gaat 
overnemen. Het is pas als je als ouder de acute 
medische zorg wat kan loslaten je ruimte zal 
ervaren om te experimenteren met nieuwe 
mogelijke motiverende reacties naar je kind toe. 
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Reflecteer nadien met de ouders en bevraag bij de 
ouders of één of meerdere van deze patronen 
vergelijkbaar zijn met de manier waarop zij soms 
reageren op hun kind. 

Zet de ouders per twee (bij voorkeur gemengd, niet bij 
eigen (ex)partner). 

Vraag om samen te bespreken wat de mogelijke voor- 
en nadelen zijn van iedere diermetafoor. 

Laat dit volgen door een groepsdiscussie. 

• Bv. Kangoeroe reactie. Potentiële voordelen: erg 
zorgende en beschermende reactie die heel geschikt 
kan zijn als een kind ziek is voor een dag of 2; 
potentiële nadelen: het geeft ongewild mee dat de 
wereld gevaarlijk is, geeft je kind geen kans om 
risico’s te nemen.

• Bv. Struisvogel reactie. Potentiële voordelen: 
vermijdende reactie kan heel geschikt kan zijn om 
dingen niet te laten escaleren of om de focus op iets 
anders te leggen (afleiding); potentiële nadelen: kan 
ongewild als effect hebben dat je kind gaat denken 
dat je niet beschikbaar bent of zich alleen voelen 
met zijn/haar emoties

• Bv. Kwal reactie; Potentiële voordelen: een 
emotionele uitbarsting kan je kind wakker schudden 
en zich bewust maken wat het voor jou als ouder 
betekent; potentiële nadelen: heeft ongewild als 
effect dat er heftige emotionele escalaties ontstaan 
in het gezin en dat je kind zich ongewild teveel gaat 
voelen en zich vervolgens gaat afschermen en de 
ouder gaat beschouwen als iemand die met 
fluwelen handschoenen behandeld moet worden   

Je kan de ouders eventueel vervolgens laten 
bediscussiëren hoe ze andere gezinsleden zien 
reageren op de eetstoornis, zie je bij hen bepaalde 
diermetaforeren aan het werk? En wat werkte goed en 
wat werkte minder goed? 

Reacties van de jongere op de diermetaforen. Zet de 
ouders in het tweede deel van de oefening opnieuw 
in groepjes en nodig hen uit om zich te verplaatsen 
in de jongeren en te onderzoeken welke effecten de 
dier-reacties hebben op de jongeren.  

De ouders zal het snelst leren om empathie te 
ontwikkelen door zich te verplaatsen in de jongere 
zonder emotionele overspoeling. Je kan het lijstje op 
de volgende pagina eventueel gebruiken om hen aan 
het werk te zetten (uit Langley, Todd & Treasure, 
2019). 

Thuisopdracht 

Laat de ouders brainstormen over een kracht die ze bij 
zichzelf, bij andere gezinsleden of bij hun gezin als 
geheel zien die ze zouden kunnen inzetten om te 
oefenen met de rol als dolfijn of st. Bernard. Nodig hen 
uit om de komende periode elke dag een 5-tal 
minuutjes hierin te oefenen in de interacties met hun 
kind. 

Afronding en vragen 
Vat de sessie samen door te vertellen dat de sessie 
ging over de krachten van het gezin en over dat ieder 
gezin verschillend is. Eetstoornissen tasten het 
zelfvertrouwen aan van ouders, zorgen voor 
verwarring en heftige emoties. Het belangrijkste is om 
in deze wirwar van gevoelens je vertrouwen als ouder 
terug te vinden. 

Doe een afsluitend rondje en bevraag welke 
thuisopdracht ze voor zichzelf hebben meegenomen 
en wat ze de komende periode thuis gaan uitproberen. 

Checklist sessie 2

Opstart
q Welkom en introductie
q Reflectierondje
q Inhoud van de sessie

Inhoud
q Belang van externaliseren (oefening met de ballon)
q Diermetaforen (+ onderzoek van de effecten)
q Thuisopdracht formuleren 

Afronding
q Samenvatting
q Zijn er nog vragen?
q Wat/welke thuisopdracht neem je mee? 
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Ouder
Jongere: welke reactie lokt dit uit bij de 
jongere

Struisvogel
‘Het gaat wel voorbij, we gaan er niet teveel aandacht 
aan besteden dat maakt het misschien allemaal nog 
ergers,..’

Kwal
‘Zie je niet hoe moeilijk je het me maakt! Hier ga ik zelf 
aan onderdoor...’

Kangoeroe
‘Ik zal wel een apart potje voor jou koken.. Dat is 
uiteindelijk de grootste kans dat er iets gegeten wordt..’

  

Neushoorn 
‘Je weet dat je meer moet eten of dat je anders in het 
ziekenhuis terecht komt.’ 

Terrier
‘Ik heb dit speciaal voor jou gemaakt, ik weet dat je dit 
graag at, doe die nu maar voor mij.’

Dolfijn 
‘Laat ons 1 stap per keer zetten. Deze stap hebben we 
samen afgesproken met de therapeut en ik weet hoe 
moeilijk dit is voor jou. Ik heb vertrouwen in jou, je hebt 
de moed om dit te doen en ik ben er voor je’

St Bernard 
‘Wat er ook gebeurt, hoe moeilijk de eetstoornis het ons 
ook maakt, ik ben er voor je..’

Reacties van de jongere op de diermetaforen
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Sessie 3. Verandering begrijpen

Structuur sessie 3
• Welkom & introductie 

• Reflectierondje

• Inhoud van de sessie  

• De cirkel van verandering 

• De fasen van verandering herkennen 

• De balans laten doorslaan naar verandering 

• Afronding en vragen 

Doelstellingen
• Informeren over het proces van verandering 

• Ouders helpen inschatten in welke fase van 
verandering hun kind zit

• Informeren over hoe ouders motivatie kunnen 
verhogen en verandering ondersteunen 

Wat je zeker wil meegeven in 
sessie 3
• Verandering is een proces dat bestaat uit 6 

fasen. 
• De meeste jongeren zitten in de ‘fase van 

ontkenning’ of in de  ‘twijfel’ fase. 
• De meeste ouders zitten in de ‘actie’ fase. 
• Dit verschil kan leiden tot conflict en tot 

niet-helpende reactiepatronen (cfr. 
diermetaforen) 

• De fase waarin iemand zit kan fluctueren 
van moment tot moment en zelfs van de 
plaats en met wie je bent.. We moeten 
uitzoeken voor wie wat werkt.

Verloop sessie 3

1. Welkom & introductie  

2. Reflectierondje

Bij iedere sessie start je met een rondje waarbij de 
ouders iets vertellen over de afgelopen week of iets 
dat hen is bijgebleven van de voorgaande sessie. Doel 
hiervan is om de onderlinge cohesie tussen de ouders 
te versterken. Indien ouders een specifiek probleem 
inbrengen van de afgelopen week bevraag je of de 
andere ouders dit herkennen en hoe zij dit probleem 
aangepakt hebben. 

3. Inhoud van de sessie 

Je introduceert de agenda van de dag waarbij de focus 
ligt op het proces van veranderen. Doorheen de sessie 
zullen verschillende ideeën aangebracht worden en 
telkens gevraagd worden naar de reflecties van de 
ouders daarover. De nadruk van deze sessie ligt op het 
inzicht krijgen op de fasen in een veranderingsproces, 
en het beïnvloeden van de fase waarin je je kind, je 
eventuele partner en jezelf met betrekking tot de 
motivatie tot verandering bevinden. 

Er wordt stilgestaan bij 3 topics: 

• de cirkel van verandering 

• de fase van verandering herkennen bij je kind, 
relevante anderen en jezelf

• houding bij de ouders die de motivatie tot 
verandering kan beïnvloeden 
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De cirkel van verandering 
Je introduceert het thema ‘de cirkel van verandering’ en 
benadrukt dat verandering gezien moet worden als een 
proces, eerder dan een knop die je aan of af kan zetten. 
Je vertelt dat dit model van verandering gebruikt wordt 
in eetstoornisbehandelingen en in veel andere 
behandeldomeinen (bv. verslaving). Je tekent de cirkel 
op een flipchart en overloopt samen met de ouders de 
cirkel en de fasen van verandering (zie 
informatiepakket). Sta ook voldoende stil bij dat 
terugval mogelijk is en deel uitmaakt van het 
herstelproces. 

De fasen van verandering herkennen  

Nadat je de cirkel van verandering hebt overlopen ga je 
in gesprek met de ouders. 

1. Vraag aan de ouders om zichzelf te situeren in de 
cirkel van verandering. Je kan dit bevragen in de 
open groep maar je kan ze ook in kleine groepjes 
verdelen, je zou ook de moeders en vaders apart in 
subgroepjes kunnen samenzetten om hierover met 
elkaar in gesprek te gaan. 

2. Bevraag vervolgens waar hun kind zich bevindt in 
de cirkel van verandering. Ook dit kan je in de 
kleine groepjes laten bespreken en vervolgens kort 
overlopen in grote groep.

3. Tot welke problemen zou dit (verschil) mogelijks 
kunnen leiden?  Probeer met de ouders tot het 
besluit te komen dat het van belang zal zijn om je 
af te stemmen op de fase en het tempo waarin je 
kind zich bevindt. Als je druk zet op iemand die nog 
niet toe is aan verandering zal dit tot gevolg leiden 
dat ze zich terugtrekt in de precontemplatie fase. 

4. In grote groep. Nodig de ouders uit om na te 
denken over de voor- en nadelen van verandering 
voor hun kind aan de hand van een kwadrant dat je 
tekent op je flipchart. 

1. Voordelen van 
geen verandering 

Bv. Dit is iets waar ik 
goed in ben. Ik hoef geen 
verantwoordelijkheden op 
te nemen waar ik bang 
voor ben,… 

2. Nadelen van geen 
verandering 

Bv. Ik durf geen sociale 
activiteiten meer aan te 
gaan, ik val buiten de 
groep, ik voel me hier 
schuldig over naar mijn 
ouders, ik voel me 
lichamelijk zwak,.. 

3. Voordelen van de 
eetstoornis loslaten

Bv. Ik zal gezonder zijn, ik 
kan terug samen met mijn 
vrienden zijn, ik kan weer 
genieten van het leven, 
mij goed voelen zal niet 
meer afhangen van het 
cijfer op de weegschaal,.. 

4. Nadelen van de 
eetstoornis loslaten 

Bv. Ze gaan denken dat 
alles goed met mij gaat, 
dingen van mijn 
verwachten waar ik me 
niet toe in staat voel, ik 
ben bang voor 
gewichtstoename, ik ben 
bang dat ik dit niet kan,.. 

Hou de volgorde aan van de kwadranten omdat dit 
helpt om de ouders geleidelijk aan mee te laten 
bewegen met hun kind van voorbeschouwing naar 
beschouwing en actie. Ouders zullen de neiging 
hebben om te snel te focussen op vakje 3 en 4, wat als 
gevolg kan hebben dat de jongere zich terugtrekt in 
vakje 1 en 2 (uit Langley, Todd & Treasure, 2019). 

Benadruk hoe belangrijk het is om contact te 
behouden met het gezonde deel van hun kind. Hoe 
maken ouders hier tijd voor? Op welke manier 
proberen zij hierop in te zetten? 

Geef tenslotte voorbeelden van hoe je als ouder kan 
inspelen op de eetstoornis waarbij je enerzijds erkent 
hoe moeilijk en beangstigend het is om te veranderen 
alsook de wens om toch een stap voorwaarts te 
zetten. 

Kunnen de ouders zelf ook voorbeelden aanbrengen? 
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De balans laten doorslaan naar verandering 

Verschuif in het gesprek naar hoe de communicatie 
verloopt tussen zichzelf en hun kind en hoe dit volgens 
hen het proces van verandering beïnvloedt. Benadruk 
het belang van deze momentjes van dialoog en vertel 
dat motivatie niet puur een kenmerk is van de persoon 
in kwestie maar net kan ontstaan in interactie met 
anderen. 

Je kan de volgende situaties overlopen in de grote 
groep en samen op zoek gaan naar manieren om 
helpend te reageren. Je kan ook de groep opsplitsen 
en de situaties laten circuleren. Je kan hen de opdracht 
geven om met elkaar af te toetsen in welke mate de 
beschreven situaties herkenbaar zijn om vervolgens op 
zoek te gaan naar mogelijke helpende reacties. 

Alternatieve helpende manier van reageren 
Julie: “Laat me gerust mama, ik kan nu niet met jou 
praten. 
Mama: “Komaan Julie! Je weet dat we hierover moeten 
praten en dat we dat nu moeten doen.”
Diermetafoor: terrier

“Oke, Julie, je kan nu niet met me praten en dat is prima. 
Laat ons even tijd nemen hiervoor. Ik laat je even met rust 
en laat er ons vanavond of morgen even op terugkomen”. 

Jenny: “Ik haat de psycholoog, de therapie is stom en 
zinloos en ik heb geen zin om er ooit nog naartoe te gaan”
Papa: “Komaan Jenny, je weet dat je de therapie nodig 
hebt en de therapie is duur genoeg”
Diermetafoor: neushoorn

“Je zegt dat je de therapie haat. Ik weet dat het voor jou 
niet makkelijk is om de therapie te volgen. Vertel eens 
wat je mist in de therapie?” 

Auke: “Sorry mama, ik heb mezelf verwond en ik voel me 
er zo slecht over”
Mama: “Oh mijn god, zo zijn we helemaal terug bij af. Ik 
weet echt niet wat ik moet zeggen (huilend)”
Diermetafoor: kwal 

“Auke, ik weet hoeveel moed ervoor nodig is om me dit te 
vertellen,.. wil je me er nog iets meer over vertellen hoe 
het gekomen is? “

Bert: “Je moet me met rust laten en me mijn eigen 
beslissingen laten nemen. Ik ben het beu dat jullie me als 
een kleuter behandelen’ 
Mama: “Ik ben zo bezorgd dat je opnieuw terecht komt in 
de kliniek en ik kan de idee alleen al niet verdragen”
Diermetafoor: kangoeroe

“Bert, je bent het beu dat we je als een kleuter 
behandelen en zegt dat je meer je eigen beslissingen wil 
nemen. Hoe kunnen we daarbij helpen? “

(uit Langley, Todd & Treasure, 2019) 
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Praat over het belang van hoopvol zijn en hoe ouders 
rolmodel kunnen zijn in het feit dat verandering 
mogelijk is. Vraag naar voorbeelden van momentjes 
waarin zij dit vertrouwen kunnen tonen aan hun kind of 
waarbij ze dit opgemerkt hebben bij hun partner. 

Afronding en vragen 
Vat de sessie samen door te vertellen dat de sessie 
ging over het proces van verandering en de 
verschillende stadia die daarbij doorlopen worden en 
hoe dit kan wisselen doorheen het herstelproces. 
Benadruk dat gezinsleden zich in de verschillende 
stadia kunnen bevinden en dat dit net tot conflict kan 
leiden. Zeker wanneer er verder niet over gesproken 
wordt maar gewoon naar gehandeld wordt. Nodig de 
ouders uit om hun kind te ontmoeten in de stadia 
waarin ze zich bevindt op de manieren die tijdens de 
sessie besproken werden. 

Doe een rondje en nodig iedere ouder uit om iets terug 
te geven wat ze uit deze sessie meenemen. 

Wat je zeker wil meegeven
• Motivatie voor verandering impliceert een 

verlangen naar verandering en het 
vertrouwen dat verandering mogelijk is.

• Onderzoek de twee stemmen bij je kind. De 
stem die verandering nastreeft en de stem 
die (nog) geen verandering wil. 

• Tracht de voordelen van verandering te 
belichten en te bekrachtigen en erken 
tegelijk ook de redenen die je kind heeft 
om niet te veranderen. 

• Wees je bewust in welk stadium van de 
cirkel van verandering je zelf bent. 

• Oefen hoe je kan reageren op momenten 
dat je kind in verzet gaat tot verandering. 

Checklist sessie 3

Opstart
q Welkom en introductie
q Reflectierondje
q Inhoud van de sessie

Inhoud
q De cirkel van verandering herkennen bij de jongere 

en bij zichzelf 
q Afstemmen op de fasen van verandering 
q Motiverend reageren

Afronding
q Samenvatting
q Zijn er nog vragen?
q Afsluitend rondje. Wat neem je mee? 
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Sessie 4. Emotiecoaching en 
communicatie

Structuur sessie 4
• Welkom & introductie 

• Reflectierondje

• Inhoud van de sessie 

• Emoties bij je kind 

• Typische valkuilen voor gezinnen 

• Bruikbare zinnen 

• Tools voor constructief communiceren: drie C’s 

• Afronding en vragen 

Doelstellingen
• Ouders handvaten aanreiken in hoe ze hun kind 

emotioneel kunnen ondersteunen

• Identificeren van typische valkuilen van gezinnen bij 
eetstoornissen

• Constructieve communicatietools vinden

Wat je zeker wil meegeven in 
sessie 4
• Belang van emotiecoaching: eerst 

verbinden en reguleren (connectie) en pas 
later leren en zoeken naar oplossingen 
(correctie) 

• Valkuil van bevestiging doorgronden 
• Praten over gewicht

Verloop sessie 4

1. Welkom & introductie  

2. Reflectierondje

3. Inhoud van de sessie 

Je introduceert het topic van de sessie nl. omgaan met 

heftige emoties bij je kind en het belang van een 

gezonde communicatie binnen je gezin. Je verduidelijkt 

dat we veel aandacht besteden aan emotieregulatie en 

de belangrijke rol die ouders hierin kunnen spelen. 
Daarnaast leg je ook daarin het belang uit van 

communicatie omdat het in veel opzichten een bijdrage 

kan leveren in het herstel van een eetstoornis. Tijdens 

de sessie zal ingegaan worden op hoe je als ouders 

emotiecoachend kan zijn naar je kind toe en bij het 
verloop van de communicatie in hun gezin en de 

mogelijke valkuilen daarin. 
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Oefeningen

Denkoefening. Je kan deze oefening in grote groep 

doen of in kleine groepjes. Nabespreking doe je in dat 

geval in grote groep. 

Je bezorgt de groepjes de volgende casus. 

Elisabeth komt uit een grote familie. Al haar 

gezinsleden zijn groot. Ze vond het heel moeilijk dat ze 

zich snel ontwikkelde en haar menstruaties vroeg 

kreeg, ze was de eerste en sneller dan al haar 
vriendinnen. Ze begon te diëten toen ze via een 

internettool ontdekte dat ze 3 kg teveel woog voor 

haar leeftijd. Nu is ze 14 jaar en haar eetpatroon is erg 

chaotisch. Overdag gaat ze in restrictie en ’s avonds 

ontwikkelt ze eetbuien en gaat ze braken. Haar mama 
is erg van streek en dit heeft als resultaat dat Elisabeth 

haar eetgedrag zoveel mogelijk tracht te verbergen 

voor haar moeder. Er ontstaat een interactiepatroon 

tussen Elisabeth en haar mama van enerzijds heftige 

emotionele escalaties en anderzijds totale vermijding. 

• Probeer je te verplaatsen in de schoenen van deze 

mama en bespreek met elkaar hoe mama ruimte kan 

maken voor de moeilijke heftige emoties bij 

Elisabeth (1. Luisteren) en kan vermijden dat ze zelf 

verstrikt raakt in de negatieve emoties. 

• Bedenk samen een aantal zinnen die mama zou 

kunnen zeggen om Elisabeth’s emoties te benoemen 

(2. Benoemen) op een kalmerende en 

ondersteunende manier. Zoek vervolgens hoe mama 

Elisabeth kan valideren in haar emoties (3. 
Valideren) en bedenk een kalmerende reactie (4. 

Kalmeren) (uit Langley, Todd & Treasure, 2019). 

Emoties bij je kind 

Je staat stil bij het communiceren met jongeren vanuit 
een ontwikkelingsperspectief. Je vertelt over de 
veranderingen en de reorganisatie in het brein die 
ervoor zorgen dat jongeren enerzijds heel veel gaan 
voelen en anderzijds over onvoldoende strategieën 
beschikken om deze emoties te kunnen verdragen en 
uit te drukken (zie informatiepakket). Je bevraagt bij 
de ouders op welke manier ze deze worsteling in 
communicatie herkennen bij hun kind? Kunnen ze de 
diepere emoties van hun kind nog bereiken? 

Je vertelt aan de ouders dat het leren omgaan met 
emoties een belangrijk aspect zal zijn van de 
behandeling. Als ouders kunnen ze hierin een 
ondersteunende rol opnemen. Je kan dit topic 
introduceren met het filmpje ‘It’s not about the nail’ of 
verdiepen met het filmpje van Dan Siegel 'name it to 
tame it' (Dan Siegel: Name it to Tame it). Je bekijkt dit 
filmpje samen en aan de hand van dit filmpje overloop 
je de 2 grote fasen van emotiecoaching (zie 
informatiepakket), je benadrukt het inzetten op 
verbinding (‘connect’) vooraleer over te gaan naar 
bijsturing en coaching (‘redirect’).  

Geef uitleg over emotiecoachende vaardigheden: 
luisteren, benoemen, valideren/bekrachtigen, 
reguleren en leren. Zie informatiebrochure. 

Vervolgens bevraag je bij de ouders in welke valkuilen 
ze zich herkennen wanneer hun kind iets moeilijks 
komt vertellen.  
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Typische valkuilen voor gezinnen 

Je staat stil bij de valkuil van de kritische opmerkingen 

en de valkuil van de geruststelling/bevestiging geven. 

Je bevraagt in welke mate de ouders zich in één van 

deze valkuilen herkennen. 

Indien ouders zich herkennen in de valkuil van 

bevestiging ga je hier dieper op in. Je bespreekt de 

informatie uit het informatiepakket en bevraagt hoe 

ouders op dit moment reageren wanneer hun kind 

bevestiging vraagt rond eten en gewicht? Bevraag ook 
wat maakt dat ze dit doen, waar ze bang voor zijn 

indien ze dit niet zouden doen. 

Vervolgens laat je de ouders per twee onderzoeken op 

welke manier ze zouden kunnen reageren zodat ze hun 

kind helpen om zichzelf te kalmeren. 

Rollenspel. Rollenspel per twee: inoefenen van 

emotiecoachend reageren. 

Laat de ouders per twee (of per drie) een rollenspel 

uitproberen. Je vraagt dat één iemand de rol opneemt 

van jongere met eetstoornis die erg van streek is over 
iets. Je vraagt dat de andere ouder er emotiecoachend 

op probeert te reageren. Mogelijke situaties: 

• Ik haat therapie! (en gooit de deur dichter van de 

auto..) 

• Ik ga deze caloriebom niet eten. (en gooit het bord 
op de grond..) 

• Ik ben dom en niks waard en dit gezin zou beter af 

zijn zonder mij. (kreeg een 7 op een toets van 

wiskunde terwijl ze liever een 9 had gehad..) 

Voorbeeld (ik ben dom en niks waard…): 

Mogelijke reactie zou kunnen zijn: ‘Je bent heel 

emotioneel omdat jij je dom en waardeloos voelt. Je 

bent teleurgesteld en eigenlijk weet ik hoe ambetant 

dat voelt, ik ben ook perfectionistisch. Dit gezin zou 

niet beter af zijn zonder jou, we zien je graag wat er 
ook gebeurt.. mag ik je een knuffel geven en misschien 

kunnen we later samen eens kijken naar die toets.’ 
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4. “Amai, ik heb genoeg gegeten, zo’n grote portie 

die ik kreeg”  Opmerkingen van tafelgenoten over 

hoeveelheid of voldaan zijn kunnen het de jongere 

moeilijk maken om tegen hun eetstoornis in te 

gaan. Opmerkingen kunnen best zo neutraal 
mogelijk gegeven hebben: bv. ik heb genoeg.     

5. “Ik ga straks 5 km lopen voor mijn lijn” 

Opmerkingen die de koppeling maken tussen 

sport/beweging en energieverbruik worden best 

vermeden. Jongeren herstellend van een 
eetstoornis moeten vaak net leren om 

bewegen/sport te zien als iets waarvan je kan 

genieten en plezier aan kan beleven en niet zozeer 

als een middel om gewicht te verliezen.  

6. “Die chips is echt vettig en ongezond.” 

7. “Appels zijn gezonder (of kcal-armer) dan 

bananen” Jongeren met eetstoornis categoriseren 

voeding vaak als gezond versus ongezond, veilig 

versus onveilig. Het is helpend als de omgeving 

op een neutrale manier over voeding spreekt 
zonder deze opdeling te maken.  

Tools voor constructief communicatie: de drie C’s

Bij de afronding van de sessie kan je de 3 C’s van 

constructieve communicatie nog eens overlopen.  

• Consistentie 

• Compassie tonen (koesteren) 

• Kalm blijven 

Praten over gewicht 

Eén van de grootste angsten van je kind is aankomen 

in gewicht, terwijl gewichtsherstel (ingeval van 

ondergewicht) vaak net een belangrijke doelstelling is. 
Praten over gewicht ligt vaak net heel gevoelig en de 

manier waarop je over gewicht (maar ook over eten) 

praat kan ervaren worden als een trigger en angsten 

oproepen. 

Bevraag bij ouders of dit herkenbaar is voor hen en 
laat hen enkele voorbeelden geven. Vervolgens kan je 

hen aan het werk zetten rond volgende uitspraken. Per 

uitspraak laat je hen nadenken over (1) de eventuele 

gevoeligheden die in de uitspraak vervat zitten (tip: 

tracht te luisteren met de oren van je kind) en (2) is het 
mogelijk om het anders te formuleren. 

1. “Amai, je ziet er goed uit!”  Tijdens het 

herstelproces kan er een fase zijn dat opmerkingen 

over uiterlijk erg moeilijk zijn voor de jongere. De 

voorkeur is om dan eerder opmerkingen te geven 

over hoe iemand overkomt en de focus weg te 
houden van uiterlijk en gewicht zoals ‘Ik heb de 

indruk dat je een fijne dag had/dat je je goed 

voelt/dat je goed gezind bent, klopt dat?’

2. “Zo goed dat je 500g bent bijgekomen”    

Opmerkingen over gewicht zijn vaak erg 
triggerend voor de jongere. Complimenten 

hierover, hoe goed bedoeld ook, hebben vaak een 

omgekeerd effect. Tegelijk is erkenning voor het 

feit dat gewichtstoename erg moeilijk is naast het 

benoemen dat gewichtsherstel belangrijk is. Bv. Ik 
weet dat gewichtsherstel moeilijk voor je is maar 

het is een stap voorwaarts. 

3. “Hoe kan het dat als je zoveel eet, dat je dan nog 

niet bijkomt”   Ik zag dat het je wel gelukt is om je 

aan je eetschema te houden en dat je gewicht 
stabiliseert. Heb je zelf een idee wat 

gewichtstoename op dit moment in de weg staat?  
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Afronding en vragen 

Vat de sessie samen door te vertellen dat de sessie 

ging over de belangrijke rol van ouders bij 

emotiecoaching en het inzetten op communicatie. 
Benadruk dat ouders vaak door een fase van zich 

geblokkeerd voelen heen moeten uit angst om dingen 

verkeerd te zeggen of te doen. Normaal dat dit een 

leerproces vergt met vallen en opstaan. Benadruk dat 

zelfs het toepassen van maar een fractie van de 
besproken interventies steeds krachtiger zal zijn dan 

een gelijkaardige interventie door een therapeut, juist 

omwille van de band die ze met hun kind hebben. Doe 

een rondje en nodig iedere ouder uit om iets terug te 

geven over wat ze uit deze sessie meenemen. 

Checklist sessie 4

Opstart
q Welkom en introductie
q Reflectierondje
q Inhoud van de sessie

Inhoud
q Emotiecoaching bij eetstoornissen
q Typische valkuilen van gezinnen
q Tool voor constructieve communicatie: de 3 C’s  
q Bruikbare zinnen

Afronding
q Samenvatting
q Zijn er nog vragen?
q Wat neem je mee? 
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Sessie 5. Maaltijdcoaching

Structuur sessie 5
• Welkom & introductie 

• Reflectierondje

• Inhoud van de sessie 

• De impact van de eetstoornis op de maaltijden: wat 
voorzie je? 

• Omgaan met moeilijke maaltijdmomenten 

• Afronding en vragen 

Doelstellingen
• Concrete handvaten reiken aan ouders in hoe ze 

ondersteuning kunnen bieden bij het plannen, 
voorbereiden, maar ook tijdens en na de maaltijden 

Verloop sessie 5

1. Welkom & introductie  

2. Reflectierondje

3. Inhoud van de sessie 

Je introduceert het topic van de sessie. Je vertelt dat de 
maaltijden vaak de moeilijkste momenten zijn voor 
jongeren met een eetstoornis. Met deze sessie wil je 
de ouders helpen om een strategie te ontwikkelen om 
om te gaan met de maaltijd. Je nodigt ouders uit om 
met een open blik mee na te denken over de aanpak 
van maaltijden. Ze zullen immers een balans moeten 
vinden tussen enerzijds vasthouden aan wat men een 
normale eetcultuur noemt en anderzijds zich 
aanpassen aan de noden van hun kind met een 
eetstoornis.  

Je kan voor deze sessie gebruik maken van 
volgende filmpjes.

The New Maudsley Approach SUCCEED videos 
(diermetaforen):
Deel 1.                                        Deel 2. 

Filmfragment ‘op restaurant’ 
Deel 1                            Deel 2

KeltyMentalHealth filmpjes:

Filmpje 1 Maaltijdplanning 

Filmpje 2 Voorbereiding en koken 

Filmpje 3: Ondersteuning tijdens de maaltijden 

Filmpje 4: Ondersteuning na de maaltijd 
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De impact van de eetstoornis op de 
voorbereiding van de maaltijden 
Bevraag/inventariseer welke vragen ouders hebben 
als het gaat over maaltijden thuis met een kind met 
een eetstoornis. Ouders zullen gelijkaardig gedrag en 
patronen herkennen bij hun kind en dit zal hen 
brengen tot een beter inzicht in de ziekte en het 
onderscheid tussen wat eigen is aan de eetstoornis is 
en wat bij hun kind hoort.

Welicht komen volgende discussiepunten ter sprake: 

• Bereiding en plannen van de maaltijden 

• Wat komt er op de menu en welke keuze heeft kind 
daarin

• Samen eten met het gezin: eten we samen of juist 
niet

• Op restaurant gaan of eten met vrienden 

• …

Je kan voor dit onderdeel ‘voorbereiding van de 
maaltijd’ gebruik maken van filmpjes 1 & 2. 

Bekijk deze filmpjes in groep en maak eventueel 
gebruik van het informatiepakket om de belangrijkste 
aandachtspunten heel concreet te overlopen en te 
bediscussiëren. 

Belangrijk om te benadrukken dat de angst die 
gepaard gaat met het eten in zekere mate gekalmeerd 
kan worden door de maaltijden vooraf te plannen en 
door ervoor te zorgen dat er geen onverwachte 
verrassingen zijn. Verder is het belangrijk om de 
maaltijd zo neutraal en rustig mogelijk te laten 
verlopen. Doorgaans is het helpend en afleidend om 
de jongere te betrekken in gesprekken met de andere 
gezinsleden en om gesprekken over voeding te 
stoppen. Verder is het van belang dat tijdens de 
maaltijd alle gezinsleden gesprekken of opmerkingen 
vermijden over diëten, gewicht of andere gedrag dat 
met de eetstoornis geassocieerd kan worden zoals bv. 
braken etc..  

Oefenen met reacties tijdens moeilijke 
maaltijdmomenten

Je kan voor dit onderdeel gebruik maken van filmpje 3. 

Samen eten met iemand die lijdt aan een eetstoornis is 
een uitdaging en vergt heel wat geduld en empathie. 
Iedere maaltijd is ongetwijfeld spanningsvol maar ook 
een leermoment. Moedig de ouders aan om in een 
houding van 'uitproberen' te gaan staan want wat voor 
het ene kind werkt zal mogelijks niet werken voor het 
andere kind. 

Breng met de ouders de moeilijke situaties in kaart 
tijdens de maaltijd en overloop met hen manieren om 
hierop te reageren. Volgende situaties kunnen aan bod 
komen: 

• te lang aan tafel zitten

• prutsen in het bord (kleine stukjes snijden)  

• uitstellen om aan tafel te gaan zitten (blijven 
rondlopen) of om te beginnen met eten 

• in discussie gaan over bepaalde voeding 

• weigeren om te eten

• … 

Doorgaans is het makkelijker als de jongere start met 
eten zodra ze aan tafel zit, hoe langer ze dit uitstelt 
hoe beangstigender het eten wordt. Indien ze na 5 
minuten niet gestart is kan je een opmerking maken in 
de trant van 'ik weet dat dit moeilijk is voor jou, 
probeer nu toch te starten met het eten, hoe langer je 
dit uitstelt hoe moeilijker dit wordt..’.  Eens ze gestart 
is blijven aanmoediging en nabijheid belangrijk.
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Het is nooit helpend om in discussie of conflict te gaan 
aan tafel. De jongere met eetstoornis zal het best 
reageren op een duidelijke, heldere maar vriendelijke 
en empathische houding. Het is belangrijk dat de 
jongere zich veilig voelt hoe moeizaam het ook 
verloopt. Belangrijk dat gezinsleden zich bewust zijn 
van de overweldigende angsten die de jongere 
doormaakt in confrontatie met de maaltijd. Bespreek 
met de ouders dat ze met dit in het achterhoofd 
aanmoedigend en ondersteunend kunnen zijn aan tafel 
op een rustige neutrale manier wetende dat veel 
jongeren met eetstoornis ook moeite hebben met te 
expliciete complimenten (wordt dan vaak opgevat 'ik 
heb teveel gegeten').    

Tenslotte sta je ook stil bij het feit dat ouders en 
gezinsleden een rolmodel kunnen zijn. Dat betekent 
dat ze zelf een evenwichtig eetpatroon hanteren en 
zich bewust zijn van hun eigen eetgedrag aan tafel. 
Tegelijk kan het samen eten met iemand met een 
eetstoornis ook triggerend zijn voor eigen issues rond 
eten en gewicht. Breng dit thema aan in de groep en 
bevraag hoe de ouders dit in hun eigen gezin ervaren. 

Oefeningen
Vraag de ouders om in kleine groepjes te brainstormen 
over zinnetjes die aanmoedigend kunnen werken 
tijdens het eten. Beschikken over bepaalde zinnen die 
je kan zeggen kan heel helpend zijn om een bepaalde 
rustige sfeer te creëren. Het is niet makkelijker maar 
wel rustiger.

Vraag aan de ouders om de richtlijnen uit het 
informatiepakket per twee te overlopen en te bekijken 
welke daarvoor het best passen in hun thuissituatie en 
of ze nog andere suggesties hebben die helpend 
kunnen zijn in de thuissituatie. 

Vraag de ouders om per twee (of in groep) na te 
denken over manieren om te zorgen voor wat afleiding 
tijdens de maaltijd. 

Afronding en vragen 
Vat de sessie samen door te vertellen dat de sessie 
ging over het bieden van ondersteunen tijdens de 
maaltijden. Hoe belangrijk het is om te vertrouwen op 
je eigen kennis over voeding en tegelijk je heel bewust 
te zijn van de angsten waar je kind doorheen moet. 
Doe een rondje en nodig iedere ouder uit om terug te 
geven wat ze uit deze sessie meenemen. 

Checklist sessie 5

Opstart
q Welkom en introductie
q Reflectierondje
q Inhoud van de sessie

Inhoud
q Maaltijden plannen en voorbereiden
q Kiezen: wat en hoeveel? 
q Wat kan je verwachten: samen eten met het gezin
q Hou het rustig: reageren op moeilijke momenten  

Afronding
q Samenvatting
q Zijn er nog vragen?
q Wat neem je mee? 
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Sessie 6. Ouders onder druk

Structuur sessie 6
• Welkom & introductie 

• Reflectierondje

• Inhoud van de sessie 

• Afronding en vragen 

Doelstellingen
• Inzicht verwerven in het belang van zelfzorg 

• Strategieën om voor jezelf te zorgen  

• Consolidering van de training 

Begin met te vertellen dat de eetstoornis net zoals een 
andere levensbedreigende ziekte een grote impact 
heeft op het eigen leven als ouder. Een eetstoornis 
vraagt nabijheid en brengt zorgen en stress met zich 
mee.

Mogelijks is je kind niet meer in de mogelijkheid om 
voltijds naar school te gaan wat ook consequenties 
heeft voor je rol als werkende ouder. Daarnaast zorgt 
een eetstoornis ervoor dat je minder vaak uitgaat: 
iedere uitstap moet immers gepland worden en goed 
over nagedacht ‘hoe je het met het eten gaat doen’. 
Waar we in tijden van stress meestal terugvallen op 
vrienden en familie zorgt een eetstoornis vaak net voor 
sociaal isolement. Kort samengevat, een eetstoornis 
zal het gezinsleven en je rol als ouder op verschillende 
manieren beïnvloeden. 

Vraag aan de ouders of ze kunnen beschrijven op 
welke manier de eetstoornis hun leven is beginnen te 
beïnvloeden. 

Je kan eventueel een leeg spinnenwebdiagram (zie 
volgende pagina) gebruiken om in kaart te brengen 
hoe de eetstoornis verschillende domeinen van je rol 
als ouder aantast..  

Vertel tijdens deze oefening eventueel ook over de 
impact op broers en zussen en de uitdaging die ouders 
ongetwijfeld voelen om tegemoet te komen aan de 
noden van ieder kind in het gezin. Eten zal uiteindelijk 
de centrale focus worden van iedereen in het gezin, 
ook die van broers en zussen. Bevraag hoe ouders zelf 
de invloed op siblings ervaren. 

Verloop sessie 6

1. Welkom & introductie 

2. Reflectierondje

3. Inhoud van de sessie 

Introductie oefening. Eenvoudige reflectieoefening. 

Zet de ouders per twee (bij voorkeur met iemand met 
wie ze nog niet of weinig gepraat hebben tijdens de 
voorgaande sessies) en vraag om zich aan elkaar voor 
te stellen in een vijftal minuten. En vraag dan om te 
wisselen. 

Wanneer ze zich allebei aan elkaar hebben 
voorgesteld bevraag je om even te reflecteren met 
elkaar over hoe ze zich aan elkaar hebben voorgesteld. 
Wat was de focus van de opdracht? Hoeveel hebben 
ze echt over zichzelf verteld (of ging het over hun 
kind), hoe zouden ze zich hebben voorgesteld indien ze 
geen kind hadden met eetstoornis? 
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Ouder zijn van iemand met een eetstoornis
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Oefening. Nodig de groep vervolgens uit om samen 
(of in kleine groepjes) na te denken over hoe zij 
proberen om ondanks de druk van de eetstoornis toch 
een aantal aspecten van het gewone leven te 
bewaken zoals bv. speelkameraadjes blijven 
uitnodigen, bepaalde gezinsactiviteiten blijven doen 
indien enigzins haalbaar. 

De veranderingen in het gezin kunnen mogelijks ook 
conflict of spanningen met zich meebrengen in de 
onderlinge relatie tussen ouders. De oudertraining 
heeft ook als doel dat ouders hun eigen en elkaars 
ouderlijke stijl kunnen herkennen, plaatsen en 
waarderen en dat ze in staat zijn om elkaar te steunen 
op moeilijke momenten en om mee te geven dat 
hevige emoties in dit proces volkomen normaal zijn. 

Zorgen voor iemand met een eetstoornis is dus zeer 
stresserend. Ouders of andere zorgfiguren ervaren 
vaak een hoge mate van angst, depressie en zorglast. 
Geef vervolgens toelichting bij de impact van de 
eetstoornis op het stress-systeem (zie 
informatiepakket) en het belang om te zoeken naar 
manieren om te tanken (blauwe ballon te vullen). 

Hoe kan je je zelfzorg verbeteren?
Het is heel belangrijk dat zorgfiguren gaan inzetten op 
hun eigen lichamelijke en emotioneel welzijn. Wees 
lief en zorgzaam voor jezelf. 

Overloop de volgende lijst (alleen of per twee) en 
bedenk even hoe tevreden je bent over de volgende 
topics in je leven. 

• Mijn lichamelijk welzijn 

• Mijn sociaal leven 

• Mijn job 

• Mijn hobbies

• Financiële zorgen 

• De relatie met mijn andere kinderen 

• De relatie met mijn partner

• De relatie met mijn kind (met eetstoornis) 

• De relatie met mijn meest nabije vrienden 

• De relatie met mijn uitgebreidere familie 

Kies vervolgens één ding waar je graag meer op zou 
willen inzetten en beantwoord voor jezelf de volgende 
vragen: 

• Wat precies zou je graag anders willen? 

• Wat zou je precies kunnen doen om daar een start 
mee te maken? 

• Waaraan zou je merken dat die eerste kleine stap 
succesvol is? 

• Wie zou je kunnen vragen om je hierbij te steunen? 

• Wat zou je die persoon precies kunnen vragen? 

• Welke hindernis voorzie je? 

• Hoe zou je deze hindernis willen aanpakken? 

Vervolg bevraag wie daarover iets wil delen in de 
groep. 

Nadenken over verandering kan zeker in het begin 
heel oncomfortabel zijn. Heel vaak denken ouders dat 
ze de dingen nog erger gaan maken als ze dingen 
gaan veranderen. Maar een heel kleine verandering 
inplannen kan net energie geven. Deze aanpak waarbij 
de zorgfiguur zelf uitgedaagd wordt om iets uit te 
proberen kan meer regie geven en tegelijk ook een 
belangrijk signaal zijn voor de jongeren met 
eetstoornis nl. dat zelfzorg heel belangrijk is. 
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Afsluiting van de oudertraining

Deze sessie is de laatste sessie van de training. Je 
vraagt aan de moeders en de vaders (indien er van elk 
voldoende zijn) om zich te verdelen in twee groepen. 
Je laat ze vervolgens ruim reflecteren over wat ze uit 
de training hebben opgepikt. Waar zijn ze thuis mee 
aan de slag gegaan? Wat zien ze als hun belangrijkste 
valkuil/werkpunt en waar zien ze hun sterktes in als 
moeder, als vader? 

Vervolgens breng je de twee groepen samen en laat je 
ze hun bevindingen met elkaar uitwisselen. 

Zelfevaluatievragenlijstje

Checklist sessie 6

Opstart
q Welkom en introductie
q Reflectierondje
q Inhoud van de sessie

Inhoud
q Werking stress systeem 
q De blauwe ballon vullen 
q Plan van aanpak 

Afronding
q Samenvatting
q Zijn er nog vragen?
q Wat neem je mee? 
q Zelfevaluatievragenlijst – deel 2 
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Beste,

Om ons aanbod voor ouders optimaal bij te sturen vragen we graag vijf minuutjes van je tijd om deze vragenlijst in te 
vullen. De vragenlijst brengt uw kennis en competentiegevoel in kaart rond eetstoornissen en hoe ermee om te gaan 
in de thuiscontext. U zal aan het einde van de training gevraagd worden om deze vragenlijst opnieuw in te vullen. Zo 
willen we het effect van deze oudergroep in kaart brengen en de oudergroep verder ontwikkelen en optimaal 
afstemmen op de noden van ouders. 

Het invullen van deze vragenlijst is uiteraard vrijwillig en zal geen implicaties hebben voor uw deelname aan de 
bijeenkomsten.
De verwerking van de vragenlijsten zal anoniem gebeuren, we vragen enkel uw geboortejaar en maand, alsook het 
geboortejaar van je kind.  

Bent u bereid deel te nemen? Vink dan hieronder aan dat u akkoord gaat en start de vragenlijst.

Vragen of bedenkingen? Contacteer ons via contactgegeven van de eigen organisatie of secretariaat@eetexpert.be.

Hartelijk dank!
Eigen organisatie / Team Eetexpert

Datum:………………………………………

□ Ik ga akkoord. 

Zelfevaluatie 
Evaluatieformulier bij de start van de groep

Deze vragenlijst is grotendeels gebaseerd op de vragenlijst in Nicholls & Yi (2015)
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1. In het algemeen is mijn inzicht in wat een eetstoornis is: 

2. Mijn kennis over wat ik kan doen om thuis om te gaan met de eetstoornis/het eetgedrag van mijn kind is: 

3. Mijn vaardigheden/mogelijkheden om thuis om te gaan met de eetstoornis/het eetgedrag van mijn kind zijn: 

4. Ik heb het gevoel in staat te zijn om mijn kind op moeilijke momenten te kunnen bijstaan: 

Datum vandaag: 

Geboortemaand:

Geboortejaar:

Rol zorgfiguur: moeder / vader / ander: 

Geboortemaand kind: 

Geboortejaar kind: 

0 1 2 3 4 5 6 7

DiepgaandZeer beperkt

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7

Zeer goedZeer beperkt

Zeer goedZeer beperkt

Zeer goedZeer beperkt
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5. Ik heb het gevoel steunend te kunnen zijn naar mijn kind in zijn/haar strijd tegen de eetstoornis. 

6. Mijn vertrouwen dat ik in staat ben om om te gaan met de eetstoornis/het eetgedrag van mijn kind is: 

7. De mate waarin mijn kind zich aan zijn/haar voorgeschreven (of normaal) eetschema houdt is: 

8. De mate waarin ik steun ervaar vanuit de omgeving in het omgaan met de eetstoornis van mijn kind is: 

0 1 2 3 4 5 6 7

Zeer goedZeer beperkt

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7

Zeer hoogZeer laag

AltijdNooit

0 1 2 3 4 5 6 7

Zeer hoogZeer laag
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1. In het algemeen is mijn inzicht in wat een eetstoornis is: 

2. Mijn kennis over wat ik kan doen om thuis om te gaan met de eetstoornis/het eetgedrag van mijn kind is: 

3. Mijn vaardigheden/mogelijkheden om thuis om te gaan met de eetstoornis/het eetgedrag van mijn kind zijn: 

4. Ik heb het gevoel steunend te kunnen zijn naar mijn kind in zijn/haar strijd tegen de eetstoornis. 

Datum vandaag: 

Geboortemaand:

Geboortejaar:

Rol zorgfiguur: moeder / vader / ander: 

Geboortemaand kind: 

Geboortejaar kind: 

Deze vragenlijst is grotendeels gebaseerd op de vragenlijst in Nicholls & Yi (2015)

0 1 2 3 4 5 6 7

DiepgaandZeer beperkt

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7

Zeer goedZeer beperkt

Zeer goedZeer beperkt

DiepgaandZeer beperkt

Evaluatieformulier bij afronding van de groep
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5. Ik heb het gevoel in staat te zijn om mijn kind op moeilijke momenten te kunnen bijstaan: 

6. Mijn vertrouwen dat ik in staat ben om de eetstoornis/het eetgedrag van mijn kind te handhaven is: 

7. De mate waarin mijn kind zich aan zijn/haar voorgeschreven (of normaal) eetschema houdt is: 

8. De mate waarin ik steun ervaar vanuit de omgeving in het handhaven van de eetstoornis van mijn kind is: 

De volgende vragen gaan over hoe je de oudergroep ervaren hebt, dit geeft ons inzicht in hoe we het aanbod verder 
kunnen verbeteren: 

9. In het algemeen zou ik de groep scoren als: 

10. De mate waarin er informatie aangeboden werd in de groep was: 

11. De mate waarin ik mijn zorgen en de eetproblematiek van mijn kind herkende in anderen was: 

12. De mate waarin ik mij begrepen voelde door de anderen in de groep was: 

0 1 2 3 4 5 6 7

DiepgaandZeer beperkt

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7

0 1 2 3 4 5 6 7

Zeer hoogZeer laag

AltijdNooit

Zeer hoogZeer laag

0 1 2 3 4 5 6 7

Zeer helpendNiet helpend

0 1 2 3 4 5 6 7

Te veelTe weinig

0 1 2 3 4 5 6 7

Te veelTe weinig

0 1 2 3 4 5 6 7

DiepgaandZeer beperkt
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13. Welke ingrediënten van het groepsaanbod waren helpend voor jou (zet een kruisje): 

(X) Opmerkingen 
De mogelijkheid om je persoonlijke 
ervaringen in te brengen 
De afgebakende thema’s 

De theoretische uitleg 

Informatie over eetstoornissen

Informatie over hoe je met de eetstoornis 
kan omgaan

Groepsdiscussies 

Andere ouders ontmoeten 

Flexibel format 
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Tijdens de sessies kan gebruik gemaakt worden van youtube materiaal. Hieronder vind je een 
overzicht van het materiaal per sessie. 

Sessie 1

• Filmpjes over lichamelijke aspecten bij een eetstoornis (via www.eetexpert.be) // Link 

• Educatief filmpje over eetstoornissen (Ursula Van Den Eede) // Link 

• ‘De langste adem’ – Joyce van der Bijl  // Link

• ‘Eerst hulp’ – ervaringsdeskundige ouders (2019) // Link

Sessie 2 

• Reacties van ouders SUCCEED DVDs – Youtube:  // Link of vertaalde versie via www.eetexpert.be

• ‘Eetstoornissen aan het woord’ (externaliserende conversatie)  // Link

Sessie 4. 

• Filmpje van Dan Siegel 'name it to tame it' (Dan Siegel: Name it to Tame it).

• Filmpje ‘the nail’: It's Not About The Nail

Sessie 5

• SUCCEED video maaltijdondersteuning (volgens diermetaforen) (NL ondertiteld): deel 1 en deel 2

• SUCCEED video op restaurant gaan (volgens diermetaforen) (NL ondertiteld): deel 1 en deel 2

• Filmpjes van KeltyMentalHealth (geheel): link

Per stap: 

• Intro  (6.01 min) // Link

• Filmpje 1: Maaltijdplanning (5.40 min) // Link

• Filmpje 2 :Voorbereiding en koken  (4.25 min) // Link

• Filmpje 3: Ondersteuning tijdens de maaltijden  (7.19 min) // Link

• Filmpje 4: Ondersteuning na de maaltijd (5.19 min) // Link

• Conclusie: (5.0 min) // Link

Ondersteunend filmmateriaal
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ANBN is er ook voor jou, als ouder van een kind met een eetstoornis!

ANBN is de Vlaamse patiënten- en familievereniging bij eetstoornissen. Je kan er gratis, 
snel en zonder afspraak terecht.

• Is er nood aan contact met andere ouders, om eens te horen hoe zij met de 
eetstoornis van hun kind om zijn gegaan?

• Zijn er zorgen of vragen over de eetstoornis van hun kind, het herstelproces, welke 
hulp er mogelijk is en wat zij als ouder kan betekenen?

• Wil een ouder graag het hart luchten en samen op zoek gaan naar wat hen als ouder 
in dit proces kan helpen en ondersteunen? 

• Zoek je een plek waar ook broers en zussen of andere naasten met hun zorgen terecht 
kunnen?

• Of wil een ouder zijn/haar ervaringen inzetten om andere ouders te ondersteunen?

De ervaringsdeskundige en familie-ervaringsdeskundige vrijwilligers van ANBN staan 
(ook buiten de kantooruren) klaar! 

Je kan hen bereiken via de website: www.anbn.be
Daar vind je o.a. de weg naar de inloophuizen in de verschillende provincies en een 
overzicht van alle activiteiten, waaronder de fysieke en online ontmoetingsdagen voor 
naasten en contactgegevens van onze ouder-vrijwilligers. 

Locaties: Leuven, Antwerpen, Dilbeek, Hasselt, Gent, Turnhout & online
Contact: info@anbn.be

ANBN 

Draaiboek oudertraining 41

http://www.anbn.be/
mailto:info@anbn.be


• Tobias, K., & Beer, R. (2011). Cognitieve gedragstherapie bij jongeren met een eetstoornis: eten zonder
angst. Bohn Stafleu van Loghum.

• Fairburn, C. G., Cooper, Z., & Shafran, R. (2003). Cognitive behaviour therapy for eating disorders: A
“transdiagnostic” theory and treatment. Behaviour research and therapy, 41(5), 509-528

• Fernández‐Aranda, F., Casas, M., Claes, L., Bryan, D. C., Favaro, A., Granero, R., ... & Treasure, J. (2020).
COVID‐19 and implications for eating disorders. European Eating Disorders Review, 28(3), 239.

• Langley, J., Todd, G., & Treasure, J. (2019). Caring for a loved one with an eating disorder: The new
Maudsley Skills-Based Training Manual. Routledge.

• Lessard, L. M., & Puhl, R. M. (2021). Adolescent academic worries amid COVID-19 and perspectives on
pandemic-related changes in teacher and peer relations. School Psychology.

• Miller, W. R., & Rollnick, S. (2014). Motiverende gespreksvoering: Mensen helpen veranderen. Ekklesia.

• Nicholls, D. & Yi, R. (2015). Surrey Early Intervention for Child and Adolescent Eating Disorders. A
Group Parenting Approach. Great Ormond Street Hospital for Children NHS Foundation Trust, Surrey
and Borders Partnership NHS Foundation Trust and UCL Institute of Child Health.

• Schmidt, U., Startup, H., & Treasure, J. (2018). A cognitive interpersonal therapy workbook for treating
anorexia nervosa: the Maudsley model. Routledge.

• Schneider, J., Pegram, G., Gibson, B., Talamonti, D., Tinoco, A., Craddock, N., ... & Forshaw, M. (2022). A
mixed‐studies systematic review of the experiences of body image, disordered eating, and eating
disorders during the COVID‐19 pandemic. International Journal of Eating Disorders.

• Taquet, M., Dercon, Q., Luciano, S., Geddes, J. R., Husain, M., & Harrison, P. J. (2021). Incidence, co-
occurrence, and evolution of long-COVID features: A 6-month retrospective cohort study of 273,618
survivors of COVID-19. PLoS medicine, 18(9), e1003773.

• Treasure, J., Smith, G., & Crane, A. (2021). Samen de eetstoornis aanpakken. Bewezen effectieve 
vaardigheden om je kind of partner te ondersteunen. 

• Vanderlinden, J. (2020). Stop anorexia. Handvaten op weg naar herstel. Tielt: Uitgeverij Lannoo. 

Referenties

Draaiboek oudertraining 42


