
??? Samenvatting â– ^"t artikel gaat in op de vraag welke systeem-theoretische concepten het meest hebben bij-gedragen aan de behandeling van stoornissen^an jongeren, met name depressie, angst engedragsstoornissen. Om deze vraag te beant-woorden zijn eerst de belangrijkste systeem-theoretische stromingen op een rij gezet. Ver-bolgens wordt een overzicht gegeven van hetonderzoek naar de samenhang tussen gezins-bafiabelen en de genoemde stoornissen bij jon-geren. Dit wordt gevolgd door een overzichtVan het onderzoek naar de effecten van gezins-''ehandelingen voor deze stoornissen. Uit ditonderzoek kan worden geconcludeerd dat voor-het ingrijpen in de rechtstreekse interactietussen ouders en kind, de manier waaropouders opvoeden, van belang lijkt te zijn voor^e ontwikkeling en het verloop van deze stoor-nissen. Van de systeemtheoretische stromingen^'jn met name de concepten uit de leertheoreti-sche, de structurele, de communicatieve en dePsycho-educatieve gezinstherapie van belang,in iets

mindere mate die van de intergenera-tionele en cybernetische gezinstherapie. Tot slotWordt ingegaan op de discrepantie tussen klini-sche bevindingen en de gegevens uit gecontro-'eerd onderzoek, en wordt een pleidooi gedaanVoor systematisch onderzoek naar de effectivi-teit van multi-dlmensionele behandelingspak- ketten. 1 Inleiding ^anaf het begin van deze eeuw zijn er publica-ties verschenen waarin een verband wordt??^legd tussen psychiatrische stoornissen en de'"anier waarop leden van het gezin met elkaaromgaan (bijv. Fl??gel, 1921). In de jaren vijftigde op deze notie gebaseerde gezinsthera-pie een grote vlucht. In deze periode werd degezinstherapie ook steeds meer toegepast wan-neer het ging om problemen met kinderen. Dezogenaamde 'Palo Alto'- groep kwam in dietijd met haar concept van het 'schizofrenegezin': het gezin dat door haar manier van metelkaar omgaan (met name de communicatietussen moeder en kinderen) een grote kans liepom schizofrene kinderen voort te brengen. Debehandeling

moest op die communicatie wor-den gericht (Bateson, Jackson, Haley & Weak-land, 1956; 1963). Tot in de jaren tachtig heb-ben belangrijke systeemtheoretische auteursals Haley (1989) vastgehouden aan dit concept.Minder controversieel en meer praktisch was indie tijd het werk van Minuchin, de structurelegezinstherapeut. In de klassieker The familiesof the slums (Minuchin, Montalvo, Guemey,Rosman & Schumer, 1967) beschrijven hij enzijn medewerkers hoe men jonge delinquentenuit een kansarm gezin het beste met behulp vandat gezin kan behandelen. De idee??n in datboek staan, zoals we zullen zien, nog ten deleovereind. In dit artikel wordt ingegaan op de vraag inhoeverre onderzoek de laatste decennia demeerwaarde van gezinstherapie bij de behande-ling van kinderen heeft bevestigd. Alvorensons op deze vraag te richten wordt eerst eenkorte karakteristiek gegeven van de belangrijk-ste gezinstherapeutische stromingen. Daarnageven we weer wat er uit onderzoek bekend isover de relatie tussen

gezinsinteracties enstoornissen bij kinderen, waarbij we ons beper-ken tot depressie, angst en gedragsstoornissen.Vervolgens bespreken we het onderzoek naarde effecten van gezinsbehandeling. Hierbijnemen we enkele korte gevalsbeschrijvingenop als illustratie en komen we tenslotte toe aande vraag wat de hierboven genoemde stromin-gen betekenen voor het behandelen van stoor-nissen bij kinderen. 271 pedagogischsstudi??n 199? (7i) 271-284 Systeemtheoretische benaderingen bij de behandeling van klachten van jongeren A. Lange en J.-P. van de Ven



??? 2 De gezinstherapeutischestromingen 2.1 Transgenerationele gezinstherapie Interacties tussen gezinsleden worden volgensde visie van deze stroming gedomineerd doorprojecties uit het verleden. De relaties in hethuidige gezin worden be??nvloed door de rela-ties die de ouders hadden in h??n gezin van her-komst. Het begrip 'loyaliteit' speelt een be-langrijke rol. Niet goed verlopende processenvan losmaking ten opzichte van het gezin vanherkomst hebben negatieve gevolgen voor derelaties in het huidige gezin. Onbewuste loya-liteiten ten opzichte van ouders kunnen intimi-teit en een volwassen relatie met een partner inde weg staan. Het intergenerationele gezins-therapeutisch model is er dan ook vooral opgericht deze onbewuste loyaliteiten op te spo-ren, en het losmakingsproces alsnog op positie-ve wijze af te ronden, of het mislukken daarvante verwerken (Boszormenyi-Nagy, Grunebaum& Ulrich, 1991; Goldenthal, 1991). 2.2 De structurele systeembenadering De vertegenwoordigers van deze

strominggaan ervan uit dat er pathogene gezinsstructu-ren zijn. Er wordt veel waarde gehecht aan deaard van de coalities binnen het gezin en degrenzen tussen de subsystemen. Ouders beho-ren samen een hecht, goed afgegrensd, sub-systeem te vormen en de hi??rarchie in het gezinte bewaken. Coalities tussen een ouder en ?Š?Šnof meer kinderen, waarvan de andere ouderwordt buitengesloten, worden beschouwd alseen potenti??le bron van psychische stoomis(Colapinto, 1991; Haley, 1980; Minuchin,1974; Minuchin & Fishman, 1981). 2.3 De communicatie-theoretische systeembe-nadering Het accent in deze stroming ligt op het bloot-leggen van wetmatigheden in de manier waar-op gezinsleden met elkaar omgaan. In duurza-me systemen speelt, al of niet bewust, hetwillen uitoefenen van invloed een grote rol.Conflicten, die schijnbaar een inhoudelijkmeningsverschil betreffen, blijken vaak geba-seerd op de behoefte een stempel te drukken opde onderiinge verhouding (Haley, 1963; Lede-rer &

Jackson, 1968; Segal, 1991; Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967). Het analyseren endoorbreken van dit soort processen met behulpvan gerichte opdrachten, wordt binnen dezestroming als de belangrijkste taak van desysteemtherapeut gezien. 2.4 De experi??nti??le systeembenadering In deze stroming gaat men ervan uit dat eentekort aan 'awareness' (het dichtbij de eigengevoelens staan) de belangrijkste bron is vanpsychische stoornissen. Om die 'awareness' tevergroten, worden in gezinssessies conceptenen technieken uit de individuele gestalttherapietoegepast. Stevige confrontaties worden hierbijniet geschuwd. Anders dan bij de eerdergenoemde stromingen, zijn er bij deze benade-ring geen duidelijke systeemtheoretische con-cepten (Keith, Connell & Whitaker, 1991;Satir, 1964). 2.5 De leertheoretische en cognitieve systeem-benadering Aanvankelijk zag men binnen deze stromingpsychiatrische symptomen voornamelijk alseen uitvloeisel van het systematisch bekrachti-gen van ongewenst

gedrag binnen het gezin ofin de relatie tussen partners. De behandelingwerd dan ook vooral gericht op het opsporenvan dergelijke bekrachtigingspatronen, en ophet aanbrengen van veranderingen in dezepatronen (Holtzworth-Munroe & Jacobson,1991; Stuart, 1980). De gedragstherapeutischegezinstherapie is de laatste jaren veelzijdigergeworden. Onder invloed van cognitieve theo-rie??n is men zich ook gaan richten op het be??n-vloeden van irrationele gedachten die de inter-acties tussen gezinsleden schade berokkenen(Dattilio, 1990; Epstein, Baucom & Rankin,1993; Munson, 1994; Schmaling, Fruzzetti &Jacobson, 1989). 2.6 De cybernetische systeembenadering Deze benadering gaat terug naar de basis vande systeemtheorie. Het 'orthodoxe' uitgangs-punt, dat psychische stoornissen meestal eenhomeostatische functie hebben en het systeembehoeden voor desintegratie, gaat gepaard aaneen onorthodox therapiemodel. De therapeutdient het rigide homeostatische gezinssysteemte doorbreken

door de symptomen van 'depati??nt' positief te etiketteren en het gezin teadviseren voorlopig niet te veranderen. Hierbij 272 PEDAGOGISCHB STUDI?‰N



??? Wordt verondersteld, dat een dergelijk adviesjuist de krachten oproept om w?¨l te veranderen(Boscolo, Cecchin, Hoffman & Penn, 1987;Campbell, Draper & Crutchley, 1991; SelviniPalazzoli, 1979). 2.7 De psycho-educatieve gezinstherapie Hierbij gaat men er van uit dat diverse stoor-nissen hun grondslag hebben in een neurologi-sche kwetsbaarheid, die zo mogelijk met medi-catie behandeld kan worden. Ouders vankinderen dienen over de ziekte, het verloop ende medische behandeling te worden voorge-licht. Zij behoren niet opgezadeld te wordenmet de gedachte dat zij schuld hebben aan dedepressie, de angsten, de gedragsproblemenVan hun kind. De rol van het gezin wordt echterniet over het hoofd gezien. Het gezin kan bij-dragen aan de noodzakelijke rust, het vermij-den van conflicten en negatieve emoties. Dezestroming heeft zich in eerste instantie ontwik-keld bij de behandeling en preventie van terug-val bij schizofrene pati??nten (Anderson,Hogarty & Reiss, 1980; Falloon, Boyd &^cGill, 1984) en is later

ook toegepast bijandere stoornissen. 3 Gezinsinteractie en stoornissenbij l<inderen en adolescenten Angst en depressie Retrospectief onderzoek bij volwassen angsti-ge pati??nten geeft aanwijzingen dat hun gezinVan herkomst onderhevig was aan dysfunctio-'^ele interactiepatronen: overprotectie, ambiva-lentie en negatieve houding van de kant van deouders (Gerlsma, Emmelkamp & Arrindell,1990). Aan retrospectief onderzoek klevenuiteraard methodologische bezwaren; de her-inneringen kunnen systematisch gekleurd zijn.'^ashani et al. (1990) onderzochten derhalve dehuidige interactiepatronen in gezinnen met^gstige kinderen. De moeders van de meestangstige kinderen scoorden het negatiefst op dedoor hen gebruikte gezinsrelatiemaat, wat vol-Sens de auteurs wijst op een relatief slechteouderlijke relatie en weinig harmonie bij deouders van sterk angstige kinderen in vergelij-king met het gezinsklimaat bij minder angstigenormale kinderen. In een studie van Stark,^iumphrey, Crook en Lewis (1990) bleek ech-ter

het omgekeerde: moeders van kinderen meteen angststoornis zagen het gezinsklimaatpositiever dan moeders uit de controlegroep.De angstige kinderen zelf wezen wel op eennegatiever gezinsklimaat. Ook Messer en Bei-del (1994) vonden bij de ouders geen verschil-len in gezinsklimaat tussen gezinnen met ang-stige en niet-angstige kinderen, en ook hierwaren er aanwijzingen dat de angstige kinderenzelf wel problemen hadden met de sfeer in hetgezin. Op grond van een analyse van de gege-vens van de vaders, moeders en de kinderengezamenlijk komen de auteurs tot de voorzich-tige hypothese dat de sfeer in het gezin slechtseen indirecte invloed uitoefent op het angstigekind. Psychopathologie van de ouders zou dewerkelijke factor zijn waar het om gaat. Wekomen later nog op dit aspect terug. Ginsburg, Silverman en Kurtines (1995)vatten de gegevens van een door hen uitge-voerd literatuuronderzoek op dit terrein samen.Zij komen tot de conclusie dat er een forse kansis om in gezinnen van angstige kinderen

onaan-gepaste gezinsrelaties aan te treffen, met veelconflicten, overmatige controle, weinig sup-port en cohesie en weinig gemeenschappelijkeactiviteiten. Er zijn diverse studies die aanwijzingengeven dat er een verband is tussen psycho-pathologie van de ouders, met name de moederen unipolaire depressie van kinderen (Beard-slee. Keiler & Klerman, 1985)). Volgens Gel-fand en Teti (1990) en Keiler et al. (1986)wordt dit verband behalve door een genetischefactor ook verklaard door de geringe opvoed-kundige vaardigheid van de moeder en hetgeringe vermogen om een positief affectieverelatie aan te gaan. Er is flink wat evidentie datdepressieve kinderen het gezinsklimaat alsnegatiever (minder cohesief en minder steu-nend, meer dwingend en meer conflictueus)ervaren dan normale kinderen (Kaslow, Dee-ring & Racusin, 1994). De bevindingen inzakecorrelaties tussen gezinsmetingen en depressievan kinderen zijn echter niet eenduidig. Feld-man, Rubenstein & Rubin (1988) en Garrisonet al. (1990) vonden geen

verband. Reinherz etal. (1989) vonden wel een verband tussen een sjuduncohesieve gezinsstructuur en bescherming vanadolescenten tegen depressie na stressfull lifeevents. Cole en McPherson (1993) preciserendit: het blijkt niet zozeer te gaan om de relatie 273 PEDAGOGISCHE



??? tussen de ouders en ook niet om de band tussenmoeder en de adolescent, maar meest bepalendis de mate van cohesie tussen vader en de ado-lescent. Er zijn ook onderzoekers die aanwijzingenvinden voor effecten van systemische varia-belen (variabelen die betrekking hebben op deinteractie tussen leden van het sociale systeem,met name het gezin). Zo beschrijft Coyne(1984) een interpersoonlijk depressiemodelmet cognitieve factoren. Hierin gaat hij er vanuit dat depressieve personen met hun symp-tomen schuldgevoelens oproepen bij andereleden van het systeem, juist doordat zij hunnegatieve klachten niet rechtstreeks uiten. Uit-gaande van dit model beschrijft Kaslow et al.(1994) haar observatie dat depressieve kinde-ren vaak hulpeloos acteren om zich van steunen geruststelling te verzekeren. Dit leidt bijsommige ouders tot negatief vijandig gedrag,en bij andere ouders kan het een gevoel vanomnipotentie geven, dat zij in stand houdendoor hun kind op subtiele wijze te bekrachtigenin de

negatieve zelfopvattingen. De empirischesteun voor deze theorie is echter gering. Meer steun is er voor de rol van EE (Ex-pressed Emotion). Hoge niveaus van EE blij-ken net als bij schizofrenie een rol te spelen bijdepressie bij kinderen. Depressieve kinderenuit een gezin waar kritiek, vijandigheid enoverbetrokkenheid een grote rol spelen, vallenna behandeling en terugkeer in het gezin vakerterug dan kinderen die uit lage EE gezinnenvoortkomen (Asamow, Goldstein, Tompson &Guthrie, 1993). Op grond van literatuuroverzichten conclu-deren zowel Kaslow et al. (1994) als Chiarielloen Orvaschel (1995) dat gezinsproblemen danwel geen causale oorzaak zijn van depressie,maar wel degelijk de depressie kunnen 'trigge-ren' bij kinderen die biologisch (genetisch ofdoor 'opgelopen' defecten) kwetsbaar zijn. 3.2 Gedragsstoornissen Het Journal of Consulting and Clinical Psy-chology heeft in 1991 en 1992 een aantal arti-kelen opgenomen dat representatief is voor dediscussie rond de rol die gezinsvariabelen

spe-len in de ontwikkeling en handhaving vangedragsstoornissen bij kinderen. De discussiestart met een overzichtsartikel van Fauber enLong (1991). Zij bespreken een aantal studies(o.a. Fauber, Forehand, Thomas & Wierson,1990) waarin met behulp van multipele regres-sie-analyses is onderzocht welke variabelen degrootste invloed hebben op het gedrag vangedragsgestoorde kinderen. Uit deze studiesblijkt dat het ouderlijk functioneren en hetgezinsklimaat geen rechtstreekse voorspellen-de waarde hebben voor het functioneren vanhet kind, maar dat dit verloopt via de medi??ren-de factor 'het opvoedkundige gedrag'. Opgrond daarvan pleiten de auteurs ervoor nietautomatisch alle voorhanden liggende gezins-problemen in een behandeling te betrekken,maar te onderzoeken op welke wijze (bijv. viahet gedrag ten opzichte van het kind) deze vaninvloed zijn, en de behandeling daarop te rich-ten. Emery, Fincham en Cummings (1992) zijnhet niet eens met de conclusies van Fauber enLong (1991). De

statistische analyses zoudende lineaire conclusies van Fauber en Long nietwettigen. Zij baseren zich op experimenteelonderzoek van o.a. Gottman en Katz (1989) envan 0'Brien, Margolin, John en Krueger(1991) waaruit blijkt dat gemanipuleerdegezinsconflicten tot cognitieve, affectieve enpsychofysiologische reacties bij kinderen lei-den zonder dat er sprake was van rechtstreekseinteracties tussen een ouder en het kind. Zijpleiten dan ook voor een multidimensionelebenadering. Dit houdt in dat zowel het gezins-functioneren van de ouders als hun ouderlijkgedrag onderzocht en behandeld worden. Niet-temin worden de conclusies van Fauber enLong (1991) ook door anderen bevestigd. Zohebben Frick, Lahey, Hartdagen en Hynd(1989) en Lahey et al. (1988) aangetoond dathuwelijksproblemen van ouders als factor bijde gedragsstoornis van kinderen verwaarloos-baar worden wanneer er in de multivariate ana-lyses rekening wordt gehouden met het anti-sociale gedrag van de ouders. Laub enSampson

(1988) vonden zelfs dat het verbandtussen criminaliteit van ouders en van de crimi-naliteit van hun kinderen grotendeels verklaardkon worden uit een ineffectieve hardvochtigeopvoeding. Frick et al. (1992) concluderen opgrond van een eigen vergelijkend onderzoek bijgezinnen van gedragsgestoorde kinderen en opgrond van een opeenvolging van vergelijkbarestudies dat kinderen met gedragsproblemenopvallend vaak ouders hebben met antisociale 274 PEDAGOatSCHE STUDI?‹N



??? persoonlijkheden, die negatieve, agressieve eninconsistente opvoedingsstijlen hanteren. 4 Gezinsinterventies bij debehandeling van stoornissenbij kinderen 4.1 Depressie en angststoornissen Er is niet veel gecontroleerd onderzoek naar deeffecten van gezinsbehandeling bij depressiesvan kinderen. In een aantal meta-analyses enreviews die de laatste jaren zijn uitgevoerdover de effecten van gezinstherapie komen der-??elijke studies niet voor (Markus, Lange &Pettigrew, 1990; Pinsof & Wynne, 1995;Shadish, Ragsdale, Glaser & Montgomery,1995). Diamond, Serrano, Dickey en Sonis(1996) noemen maar ?Š?Šn onderzoek (vanBrent, Holder & Kolko, 1993) waarin degezinsverhoudingen het onderwerp waren vaninterventie en enkele studies waarin het gaatom Parent Management Training. In een litera-tuuronderzoek naar gezins- en relationelebehandeling van depressie bij volwassenenvinden Prince en Jacobson (1995) weinig aan-wijzingen dat relatie- of gezinstherapie bijstemmingsstoornissen superieur is aan

indivi-duele cognitieve behandeling. De bevindingen^ijn echter moeilijk te interpreteren aangezien'Ie meeste studies gaan over relatietherapieWaarbij niet duidelijk is in hoeverre er ook aan-klacht is geweest voor de individueel pathologi-sche kant van de depressie; en dat blijkt juistVan belang te zijn, zoals consistent naar voren''^omt in de 'reader' van Clarkin, Haas en Glick(1988). Hierbij gaat het vaak om farmacologi-sche interventies (Epstein, Keitner, Bishop &killer, 1988) en om cognitieve interventies"^et de nadruk op het uitdagen van negatieveVerwachtingen (Dobson, Jacobson & Victor,1^88). Dergelijke individuele benaderingen ^'jn zeer wel te combineren met gezinsthera-pie. Gebaseerd op wat zij noemen 'generationsoutcome studies' breken Epstein et al.(1988, p. 159) een lans voor 'problem-centeredSystems therapy of the family' voor wat betreftdÂŽ combinatie tussen individuele en gezins-"iterventies. Dit therapiemodel voorziet in hetalgemeen in het nauwkeurig in kaart brengen van de mate van probleem-

oplossend vermo-gen, de aard van de affectieve responsiviteit engedragsbe??nvloeding binnen het gezin ten aan-zien van verschillende rollen in verschillendelevensstadia. Aan de behandeling gaan een uit-gebreide taxatie en schriftelijke contracten metde betrokkenen vooraf. Dan verioopt de behan-deling volgens vaste stappen: prioriteiten vast-leggen, doelen stellen, taken formuleren enevalueren. Wanneer er gezinsleden (ook ado-lescenten en kinderen) met depressie in hetgezin zijn, dan dient de aard en de zwaarte vande depressie te worden vastgesteld en zo nodigeerst of parallel met medicatie te wordenbehandeld. Epstein et al. (1988) beschrijven als voor-beeld een 17-jarige scholier die opgenomenwas na een episode van een half jaar metdepressie, veel alcoholgebruik, drugsgebruik,verbale agressiviteit in het gezin en tenslotteeen su??cidepoging. Tot een jaar voorafgaandeaan de opname had het gezin goed gefunctio-neerd. Toen kreeg de vader een ernstig onge-luk, moest ophouden met werken en kwam

alsinvalide thuis te zitten. Bovendien verloor dejongen in hetzelfde jaar zijn grootvader op wiehij zeer gesteld was geweest. Vader werddepressief en trok zich terug uit de warme,goede relatie met de jongeman. In deze behan-deling hoefde geen medicatie te worden ver-strekt. Met behulp van gezins- en individuelegesprekken werden bovenstaande verliezenbesproken en werden de sterke kanten in hetgezinsfunctioneren weer hersteld. Dit leidde totdramatische verbetering in stemming van depati??nt die vrij snel kon worden ontslagen. Ervolgden enkele follow-up gesprekken waaruitkon worden opgemaakt dat het thuis ook goedging. Helaas veriiepen de gebeurtenissen daar-na minder voorspoedig: de gezinsgesprekkenmet de oorspronkelijke behandelaars moestenal vrij snel worden gestopt (het gezin woondete ver weg) en er was geen vergelijkbarefollow-up behandeling in hun woonplaats (alhadden ze zich wel aangemeld bij een instel-ling voor ambulante geestelijke gezondheids-zorg, vergelijkbaar met een

NederlandseRiagg). Zes maanden later schoot de jongen iruoifÂ?zich in de klas dood. De auteurs concluderendat het gezin, door gebrek aan continu??teit in debehandeling, in haar depressieve patroon wasteruggevallen. 275 PEDAGOGISCHC



??? Een ander voorbeeld uit dezelfde studiebetreft een 16-jarige zwaar depressieve jongen,die opgenomen was na een aantal su??cide-pogingen. Zijn vader was overleden toen liijdrie jaar was. Zijn moeder hertrouwde enkelejaren later en er ontstond een warme en positie-ve relatie met zijn stiefvader. Een jaar vooraf-gaande aan de opname stierf deze man. Sindsdie tijd woonde hij met zijn moeder alleen. Zijnmoeder was een sterke vrouw, die vooral uit-blonk in haar verzorgende rol. Andere aspectenvan ouderlijk gedrag waren niet sterk bij haarvertegenwoordigd. Toen haar tweede man ziekwerd stortte zij zich op diens verzorging envoelde de jongen zich van haar vervreemd. Hijwerd ge??soleerd en eenzaam. In het begin vande behandeling kreeg de jongen anti-depres-siva. Toen deze eenmaal aansloegen werd hetmogelijk om een gezinsbehandeling te richtenop de problemen tussen moeder en zoon. Dejongen floreerde in deze behandeling. Hij bleekflexibeler dan zijn moeder en was sneller danzij in

staat tot verandering in de onderlinge ver-houding. Maar ook zij reageerde uiteindelijkgoed op dit aspect van de behandeling. Een jaarna ontslag functioneerde de jongen goed enwaren de veranderingen in de relatie tussenmoeder en zoon in stand gebleven. Over gezinsbehandeling bij kinderen metangststoornissen zijn nog minder onderzoeks-gegevens dan ten aanzien van depressie. Dia-mond et al. (1996) noemen in hun overzichtmaar ?Š?Šn vergelijkende studie (Barrett, Dadds,Rapee & Ryan, 1993), waarin individuele cog-nitieve therapie wordt gecombineerd met eengezinsinterventie. Bij 88% van de kinderenleidt dit ertoe dat zij niet meer voldoen aan dediagnostische criteria voor angststoomis. Indi-viduele cognitieve therapie zonder gezinsinter-ventie heeft een lager succespercentage (61%).Uit de beschrijving wordt de aard van degezinsinterventie echter niet duidelijk. Een literamuronderzoek van Estrada enPinsof (1995) geeft ook een magere oogst. Deonderzoeken die gevonden werden,

haddenbetrekking op angst in het donker, simpelescMc fobie??n en schoolfobie. In alle studies ging hetsjuai?ˆN om 'parents aided', dus door ouders onder-steunde behandeling. De focus lag op recht-reekse behandeling van de angst van het kind,met behulp van verandering van operanteketens, cognitieve therapie en coping strate-gie??n, waarbij de ouders waren betrokken. Derelaties tussen de ouders onderling en gezins-relaties stonden in de gerapporteerde studiesniet ter discussie. Alleen Ginsburg et al. (1995)beschrijven een project waarin ouders van ang-stige kinderen zelf het doelwit van de behande-ling kunnen zijn, daar waar zijzelf (wat vaakhet geval is) last hebben van angsten. Ginsburget al. (1995) maken hierbij gebruik van proto-collen waarin bijvoorbeeld het angstige kind ende angstige ouder elkaar helpen bij het uitvoe-ren van exposure-taken (waarbij men zichblootstelt aan een angstige situatie). peoagogische Dat het betrekken van de ouders bij debehandeling toch wel een extra bijdrage

kanleveren zien we ge??llustreerd in een gevals-beschrijving van Lange (1994, hfdst. 3). Hierinwordt een 11-jarig meisje beschreven dat almeer dan een jaar leed aan een schoolfobie.Sinds een maand ging ze helemaal niet meernaar school. Elke ochtend had ze last van buik-pijn, wat haar belette om op te staan. Grondigmedisch onderzoek bracht geen lichamelijkeoorzaak aan het licht. Als haar ouders druk uit-oefenden om toch op te staan en naar school tegaan werd de pijn alleen maar erger. Om eenuur of elf begon ze zich meestal beter te voelen.Ze stond dan op, hielp haar moeder een beetjein het huishouden en ging met haar boodschap-pen doen. 's Avonds, voor het naar bed gaan,begonnen haar lichamelijke klachten terug tekomen. Het meisje had twee oudere zusters diegeen problemen vertoonden. Haar vader waseen hard werkende vertegenwoordiger diemeestal pas laat in de avond thuis kwam. Haarmoeder was huisvrouw. Aangezien zij geenwerk buitenshuis had, besteedde zij al haar tijden

aandacht aan het huis en de kinderen. Hel meisje was intelligent genoeg, maar hadlast van een combinatie van een extreem hoogaspiratieniveau en faalangst. De problemenwaren begonnen toen zij naar een nieuwe klaswas gegaan met kinderen die ouder waren danzij en een nieuwe leraar die zij niet aardig vond.Hoewel haar ouders ni?Št veel gemeenschappe-lijks leken te hebben waren er geen zichtbarehuwelijksconflicten. Haar moeder was betrek-kelijk eenzaam, maar dit leidde niet tot conflic-ten met haar man. Het had waarschijnlijk welinvloed op de verhouding tussen dochter enmoeder. Deze verhouding was nogal symbio-tisch. Door thuis te blijven leverde het meisje



??? aan moeder een 'bestaansrecht' en moederbekrachtigde het niet naar school gaan doorallerlei dingen met haar dochter te gaan onder-nemen. De therapeute besprak met het gezin de vici-euze cirkel van bekrachtiging waarin de doch-ter was terecht gekomen. Er werd afgesprokendat moeder ervoor ging zorgen dat de leraardagelijks zoveel huiswerk bij het meisje zoulaten bezorgen dat ze de klas weer zou kunneninhalen. Ze zou zelfs vooruit werken. Dit zouhaar terugkomst in de klas kunnen faciliteren.Als zij niet naar school ging, zou zij op haarkamer blijven en huiswerk maken gedurendede uren dat zij anders op school zou zijn. HetWas haar verboden om moeder te helpen, meete gaan boodschappen doen, of te spelen. Binnen twee weken ging het meisje weerlaar school. De crisis was over, maar er warenonderliggende structuren waaraan iets moestWorden gedaan. De dochter vertoonde diversesymptomen van sociale angst, die tot gevolgZouden kunnen hebben dat de schoolfobieOpnieuw zou toeslaan. Dit werd

behandeld metbehulp van individuele cognitieve gedrags-therapie, die uit twee componenten bestond.Enerzijds stond het uitdagen van dysfunctione- gedachten centraal: door middel van het stel-len Van vragen over voor het meisje vanzelf-sprekend geworden gedachtengangen en doorhet blootleggen van strijdigheden in de onder-liggende redeneringen werd zij aan het twij-felen gebracht over contra-productieve cogni-ties (Amtz, 1991). Aan de andere kant werdVolop aandacht besteed aan het vergroten vanhaar sociale vaardigheden (door middel vanrollenspelen). De pati??nte had plezier in dezetraining en veranderde aanmerkelijk. Nadat de behandeling al een zekere mate^an succes had gehad, werd alsnog ge??nterve-'^ieerd op het niveau van het gezinssysteem.Moeder was immers nogal eenzaam. Stilletjeshad dit patroon ertoe bijgedragen dat het moe-der wel goed uitkwam als haar dochter thuis''leef. Dit aan de kaak te stellen leek echter niet juiste aanpak. De ouders waren niet voor ditsoort confrontaties gekomen.

In plaats daarvan''esprak de therapeut met de ouders de levens-fasen waarin zij (speciaal moeder) nu verkeer-den. Aangezien de kinderen overdag niet meerthuis waren zou het misschien goed zijn als ookâ€?hoeder enige bezigheden buitenshuis zou cre??-ren. Moeder was het hiermee eens en werddaarin gesteund door vader. In een follow-up sessie een half jaar laterbleken de veranderingen meer dan stand te heb-ben gehouden; moeder was lid geworden vaneen fitness club en deed vrijwilligerswerk. Hetbeviel haar uitstekend. Bovendien had haar toe-genomen onafhankelijkheid haar kennelijk aan-trekkelijker voor haar echtgenoot gemaakt. Hijwas vaker thuis en ze gingen regelmatig samenuit. Hun dochter vertoonde geen terugval. 4.2 Gedragsstoornissen In tegenstelling tot bij depressie en angst is erflink wat gecontroleerd onderzoek naar deeffectiviteit van gezinsbehandelingen van ge-dragsstoornissen bij kinderen en adolescenten.Zo doen Henggeler, Melton en Smith (1992)verslag van een studie bij 84 jeugdige

delin-quenten waarbij een 'multi-systemic therapy'groep (MST) vergeleken werd met een con-trolegroep. De MST bestond uit een eclectischegezinstherapie die op maat van het kind en hetgezin was gesneden, en waarbij gezins- engedragstherapie werden ge??ntegreerd. Dia-mond et al. (1996) brengen enkele studies van-uit de 'Functional Family Therapy' (FFT) vanAlexander (1988) in herinnering. Deze FFTkan beschouwd worden als een op cyberneti-sche leest geschoeide eclectische gezinsbehan-deling, waarin getracht wordt het tot zondebokmaken van de ge??dentificeerde pati??nt te voor-komen in combinatie met Parent ManagmentTraining. Deze behandeling en de eerderbeschreven MST van Henggeler et al. (1992)doen denken aan het hierboven door Epstein etal. (1988) beschreven model van problem-centered therapie, waarbij in dit geval extranadruk leek te liggen op 'parenting manage-ment', de manier waarop ouders hun opvoed-kundige taken waarmaken. De resultaten warenpositief, met significante

effecten met betrek-king tot crimineel gedrag, en ook met betrek-king tot gezinsvariabelen als 'cohesie binnenhet gezin'. Het is jammer dat in dit onderzoekniet is nagegaan in hoeverre de gezinsvariabe-len een medi??rende rol spelen bij het voor-k??men van nieuwe criminaliteit. Sayger, Home en Glaser (1993) voerden bijeen populatie van niet al te zwaar gedrags-gestoorde kinderen een uitgebreide ParentManagement Training (PMT) uit die was 277 rcDAOoeiscHi STUDItN



??? gebaseerd op de sociale leerprincipes van Pat-terson, Reid, Jones en Conger (1975). Degedragsproblemen thuis verminderden, boven-dien zetten de veranderingen zich door in deklas. Opvallend was dat bij de groep van gezin-nen waar de ouders het samen niet zo best had-den, de PMT ertoe leidde dat de tevredenheidvan de ouders met hun onderlinge relatie signi-ficant toenam. Ook de gevoelens van cohesie inhet gezin namen toe. Deze bevindingen sugge-reren dat de causaliteit bij gedragsstoornissenniet begint bij de ouderlijke relatie, maar dat -omgekeerd - slecht opvoedingsgedrag van deouders leidt tot moeilijkheden en spanningen inhet gezin. Dit komt overeen met bevindingendie we in de sectie over gezinsinteractie hebbenbesproken. Estrada en Pinsof (1995) voerden een litera-tuuronderzoek uit. Op grond hiervan komen zijtot de volgende conclusies: van PMT is welis-waar aangetoond dat het positieve effectenheeft voor kinderen met gedragsstoornissen,maar er zijn ook flink wat

aanwijzingen dataanvullende behandelingscomponenten vanbelang zijn, zoals training van zelf-controlevan ouders en het veranderen van de cognitiesvan de ouders met betrekking tot het betreffen-de kind. Verder vonden zij studies die eropwezen dat als de relatie tussen de ouders nietgoed is, het aanpakken daarvan de kans op eenpositieve verandering bij het kind vergroot. Erzijn geen studies gevonden die traditionelegezinstherapie sec (waarbij de aandacht alleenligt op de structuur en de gezinsinteracties) ver-gelijkt met behandelingen waarin gezinsinter-venties worden gecombineerd met PMT. Bovenstaande wordt ge??llustreerd door eenmomenteel 'lopende' behandeling in de eigenpraktijk. Het betreft een jongen van 12 jaar. Bijdiens aanmelding vertelt de moeder dat er ookgezinsproblemen zijn, met name een slechterelatie tussen de ouders en tussen de kinderenonderling. Er volgt een gezinsintake en eengesprek met de ouders. De slechte verhoudingtussen de ouders blijkt er inderdaad te

zijn.Moeder is een emotionele, ietwat chaotischepcDAGoaiscHc vrouw; vader een wat sombere, enigszins cyni-sTuoiCN sehe man. De verhouding met zijn vrouw vindthij hopeloos. Ze maakt overal toestanden over.In tegenstelling tot zijn vrouw is hij niet bereidom veel aan hun onderlinge problemen te doen.Hij wil wel bij de behandeling betrokken blij-ven om te zien wat ze aan hun zoon kunnendoen. Het behandelingscontract wordt derhalvedaarop gericht: de ouders leren om anders methun zoon (eventueel ook met hun tienjarigedochter die minder problemen geeft) om tegaan: Parent Management Training derhalve.Alvorens tot gezinszittingen over te gaanvraagt de therapeut elk der ouders om bij wijzevan huiswerk een aantal concrete doelen op testellen voor verandering in het gedrag van dejongen, en daarbij aan te geven in welke volg-orde zij die doelen hopen te bereiken. In de eer-ste gezinszitting wordt het eerste doel geselec-teerd: stoppen met voortdurend zingen enlawaai maken (de jongen blijkt

in huis, inwelke ruimte dan ook een voor de anderenenorme hoeveelheid storend lawaai te maken,niet om te pesten maar omdat hij dat leukvindt). De therapeut helpt de ouders om methun zoon te onderhandelen. Er komt een pre-cieze afspraak uit de bus: de ouders zullen demomenten registreren waarop hun zoon het'target' gedrag vertoont op een manier dieoverlast veroorzaakt. Zij zullen hem dan een-maal vragen om op te houden. Als hij die waar-schuwing opvolgt levert dit hem 50 cent op meteen maximum van ?’ 5,- per week. Elke dagwaarop geen waarschuwing nodig is levert hemeen gulden op. Het principe dat belonen beter isdan straffen blijkt goed te werken. Het 'target'gedrag verdwijnt. Iedereen, inclusief de zoon istevreden. De afspraak wordt verlengd, en naenige tijd wordt de beloning geleidelijk terug-geschroefd. Inmiddels blijkt een tweede doel-stelling belangrijk te zijn: pesten en uitscheldenvan zijn jongere zusje. De therapeut helpt zijnouders om met hem en zijn zusje hierover

teonderhandelen. Hier komt eveneens een af-spraak uit de bus, die hem bij positief gedrageen beloning oplevert. Ook zijn zusje kan eenbeloning verdienen als zij nalaat hem te treite-ren. Ook deze afspraken worden goed en naartevredenheid nagekomen. Het gezin is ver-baasd dat dergelijke op het oog simpele afspra-ken zoveel veranderingen bewerkstelligen. Debehandeling loopt nog, maar het laat zich aan-zien dat de veranderingen standhouden, temeerdaar de ouders en de kinderen er zich zeer dooraangesproken voelen. Net als in de hierbovenbeschreven smdie van Sayger et al. (1993)blijkt het samen bezig zijn met positiever eneffectiever opvoedingsgedrag dan voorheen 278



??? sen gunstige invloed op de onderlinge verhou-ding van de ouders te hebben. Er zijn minder studies over het effect vangezinsbehandeling bij ADHD dan bij gedrags-stoornissen. De literatuur samenvattend komenEstrada en Pinsof (1995) tot de conclusie datook hier PMT het meest effectief lijkt, maardat de effecten vooral betrekking hebben opde gedragsproblemen (ongehoorzaamheid enagressie) van de ADHD-kinderen. Met betrek-king tot de typische ADHD-kant (de impulsivi-teit, de concentratieproblemen en overactivi-teit) is van PMT en andere gezinsinterventiess?¨c nog geen overtuigend effect aangetoond(Diamond et al., 1996). Wel zijn er duidelijkeaanwijzingen dat intensieve multidimensionelegezinstherapie in combinatie met psycho-farmaca (bijv. methylfenidaat) positieve effec-ten oplevert: beter functioneren thuis en opschool, en, wat betreft delinquente jongeren,"linder arrestaties (Satterfield, Satterfield &Schell, 1987). 5 Conclusies Het meeste onderzoek naar de interacties ingezinnen bevat aanwijzingen dat

het niet deinteractiepatronen of structurele variabelen in'let gezin zijn die vooral samenhangen mettilgst, depressie en gedragsstoornissen bij kin-deren. Van groter belang lijken de gezins-variabelen die ingrijpen in de rechtstreekseinteractie tussen de ouders en hun kinderen:psychopathologie van de ouder, een al te'^tische houding, inconsistent en agressiefopvoeden en (bij angstige kinderen) ook hetâ€?bekrachtigen van de angsten. In het schaarseNederlandse onderzoek vinden we aanwijzin-gen dat dit ook geldt voor somatiserendekinderen. Osterhaus, Lange en Richard (inVoorbereiding) vonden dat onverklaarbaresomatische klachten van kinderen vooral sa-"lenhangen met het niet kunnen uiten vangevoelens in het gezin en met een hoog aspira-tieniveau en negatief gedrag van de vaders. De"loeders bleken een minder grote rol te spelen. Opvallend is dat er in nogal wat onderzoekWordt geconcludeerd dat niet de interacties deVerklarende factor zijn, maar de psychopatho-logie van de ouder (De Haan, 1991). Het is

ech-ter aannemelijk dat deze psychopathologie toch van grote invloed is op de interactie vandie ouder met de rest van het gezin (in casu hetkind), hetgeen gevolgen heeft voor de ontwik-keling en handhaving van klachten bij het kind.Deze redenering klopt met het klassiek gewor-den onderzoek van Patterson (1982) waarin deinteractie tussen ouders en gedragsgestoordekinderen minutieus in kaart werd gebracht.Inconsistente patronen van aandacht en strafleidden tot toenemende opstandigheid van dekinderen, wat weer leidde tot toename vaninconsistentie en negatieve aandacht door deouders. Ook de gegevens van Frick et al.(1989) wijzen op het belang van de ouderlijkeopvoedingsstijl. Een antisociale persoonlijk-heidsstijl van ouders blijkt de opvoeding innegatieve zin te be??nvloeden en tot gedrags-stoomissen te leiden. Het klopt ook met debevindingen van Epstein et al. (1988) en Gel-fand en Teti (1990) wat betreft depressie. In veel van de onderzoeken worden diffe-renti??le effecten gevonden voor de

verhoudingtussen het kind en de vader versus de verhou-ding met moeder. Dit vraagt om een meer pre-ciese diagnostiek dan in het algemeen gebrui-kelijk is. In dat verband rapporteren Lange,Blonk, Wiers en Van der Schaar (in druk) overeen diagnostisch instrument (de Ouder-KindInteractie Vragenlijst, OKIV) waarmee deopvoedkundige relatie tussen beide oudersapart met elk kind in het gezin kan wordenvastgelegd. Het instrument is gebaseerd op deFamily Assessment Measure van Skinner,Steinhauer en Santa-Barbara (1983). Metbehulp van dit instrument toonden Blonk, Wol-bert, Hansen, Heijdra en Snippert (1993) aandat de effecten van een vaardigheidstrainingvoor sociaal angstige kinderen vooral werdengemedi??erd door de verhouding van hetbetreffende kind met de moeder. In het eerderbenoemde onderzoek van Cole en McPherson(1993) bleek daarentegen dat bij de ontwikke-ling van depressie bij adolescenten de verhou-ding met de vader een speciale rol speelt. Intoekomstig onderzoek naar de

ontwikkeling enhet beloop van stoornissen bij kinderen zal hetvan belang zijn de gedragsverhoudingen tussen â€žâ€ž^^og/scheelk der ouders en de kinderen in kaart te bren- studungen en te toetsen op de predictieve waardeervan. Daarbij dient ook het ouderlijk gedragten opzichte van de niet-gestoorde kinderen teworden betrokken. 279



??? De resultaten van het onderzoek naar behan-delingseffecten zijn in lijn met de bevindingenin het onderzoek naar de gezinsinteracties. Bijalle drie de onderzochte stoornissen blijkengezinsinterventies in ieder geval van belang tezijn voor zover ze ingrijpen in het ouderlijkgedrag ten opzichte van het kind (ParentManagement Training). Uit de literatuur wordtniet altijd duidelijk hoe de omgeving waarin dePMT is uitgevoerd, er uit heeft gezien. Vaakgaat het om 'mediatietherapie' waarbij het kindeenmaal is gezien en de behandeling verderalleen met de ouders wordt uitgevoerd. Somszijn ouders en het 'target' kind, of zelfs meer-dere kinderen, gezamenlijk bij de PMT betrok-ken. Klinisch lijken er weinig nadelen en veelvoordelen aan de laatstgenoemde vorm te kle-ven (vgl. Lange, 1994, hfdst.13). Van gezins-interventies sec, die betrekking hebben op bij-voorbeeld de ouderlijke relatie of de algehelestructuur van het gezin, is het effect minderduidelijk aangetoond. Wat betekenen deze onderzoeksgegevensvoor

de verschillende systeemtheoretischescholen? De experi??nti??le gezinstherapie lijktgeen bijdrage te kunnen leveren in de behande-ling van stoornissen van kinderen. Ook voor detoepassing van de cybernetische gezinstherapieop zich vinden we weinig ondersteuning - w?¨lin combinatie met PMT, wanneer er duidelijkeaanwijzingen zijn voor een symbiotische rela-tie tussen het kind en ?Š?Šn of meer gezinsleden.De concepten uit de intergenerationele gezins-therapie zijn alleen van belang als een oudergeblokkeerd is in noodzakelijk opvoedings-gedrag door de manier waarop hij of zij zelf isopgevoed. De claims van de structurele gezins-therapie uit de jaren zestig zijn wat betreft degedragsstoornissen voor een deel gerecht-vaardigd gebleken. Met name het accent op denoodzakelijke 'hi??rarchie' (het nemen vanouderlijke verantwoordelijkheid) is een aspectdat direct verweven is met de opvoedkundigetaken die van belang zijn gebleken. De concep-ten uit de communicatietheoretische stromingkunnen van

belang zijn als ouders er doorpcDAeoaiscMc Onderlinge machtsstrijd niet goed in slagen ?Š?ŠniTUDiiM duidelijke lijn in de opvoeding uit te stippelen.Het ontwarren van de machtsstrijd kan hen hel-pen om hun opvoedkundige taken beter uit tevoeren. De communicatie-concepten kunnenbovendien rechtstreeks gebruikt worden in de 280 opvoedkundige interactie tussen ouders en kin-deren, in die gevallen waarin de conflicten metkinderen door machtsstrijd tussen ouders enkinderen ge??nstigeerd en gehandhaafd blijkente worden. De nadruk op Parent Managementbij vooral gedragsstoornissen vindt uiteraardeen belangrijk aanknopingspunt in de leertheo-retische gezinstherapie met de nadruk op exac-te gedragsanalyses, dat wil zeggen het in kaartbrengen en veranderen van bekrachtigings-patronen (vgl. Lange, 1994 hfdst. 13). De psy-cho-educatieve vorm van gezinstherapie blijkteveneens van grote waarde. In nagenoeg al debesproken onderzoeken komt naar voren dathet van belang is om

schuldgevoelens bijouders over de stoornis van het kind weg tenemen, en om voorlichting te geven over deindividuele kant van de stoornis en de manie-ren om er mee om te gaan. Tot slot: Als we de onderzoeksliteratuur op onslaten inwerken dan wordt het duidelijk dat bijstoomissen bij kinderen zowel de individueleaanleg als de aangeleerde component een groterol kan spelen en dat deze rechtstreeks, al ofniet met behulp van de ouders, behandeld moetworden. Het is echter ook duidelijk dat er bij deouders zelf, in hun relatie met het kind, of inhun onderlinge relatie, factoren kunnen spelendie een eenzijdig op het kind gerichte behande-ling bemoeilijken, zelfs ineffectief maken. Ditvraagt om een op maat gesneden multi-dimen-sionele aanpak waarin zowel de op het kindgerichte interventie als de voor dat gezin speci-fiek nodige gezinsinterventies mogelijk zijn.Diamond et al. (1996) vraagt zich af hoe hetkomt dat er zoveel aanwijzingen zijn voor deinvloed van gezinsrelaties op het ontstaan enhandhaven

van depressie en angst bij kinderen,terwijl er toch maar zeer weinig systematischonderzoek naar is gedaan. De oorzaak ligt erwaarschijnlijk in dat dergelijke behandelings-vormen moeilijker in gecontroleerde experi-menten zijn te onderzoeken dan strak geproto-colleerde onderzoeken. Markus et al. (1990)stelden op grond van een meta-analyse dan ookvast, dat er geen effectstudies waren metbetrekking tot een multidimensionele gezins-therapie. In de hier onderzochte onderzoeks-literatuur komen we zulke behandelingsvor-men ook nauwelijks tegen. Ginsburg et al-(1995) beschrijven wel een gelaagde behande-



??? lingsopzet voor gezinnen met angstige kinde-ren, maar rapporteren geen systematisch onder-zoek daarnaar. Een uitzondering vormt hetonderzoek van Henggeler et al. (1992) bijdelinquente kinderen, waar inderdaad eenmeerwaarde wordt gevonden boven behande-ling in een forensische kliniek. Het lijkt vanbelang om in de toekomst onderzoek te ver-richten naar gezins- en ouderfactoren die pre-dictief zijn voor het al of niet slagen vanindividuele behandelingen bij kinderen. Ver-volgens kunnen de hieruit voortkomendeâ€?nulti-dimensionele gezinsbehandelingen ophun effectiviteit worden onderzocht. Literatuur Alexander, J.F. (1988). Phases of family therapy pro-cess: A framework for clinicians and researchers.In L.C. Wynne (Eds.), The state of the art of fami-ly therapy research (pp. 175-188). New York:Family Process Press.'Anderson, C.M., Hogarty, G.E., & Reiss, D.J. (1980).Family treatment of adult schizophrenic patients:A psycho-educational approach. SchizophrenieBulletir), 6,490-505.Arntz, A. (1991).
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