Inleiding: Relatie- en gezinstherapie – een overzicht

Relatie- en gezinstherapie (RGT) is meer een manier van kijken dan een geheel van wetenschappelijke kennis of theorieën. 

Gezinstherapiescholen: 3 opvallende tendenzen:

· Milanese en structurele school de laatste jaren nagenoeg verdwenen t.v.v. de narratieve, postmoderne en oplossingsgerichte benaderingen;

· eclectische modellen ontstaan (bv. Alfred Lange’s gedragsmatige aanpak);

· minder nadruk op de concurrentie tussen scholen (belang van gemeenschap-pelijke factoren).

De gezinstherapeutische scholen hebben de gemeenschappelijke visie om problemen en klachten te bekijken in de context van het gezin en de bredere familie (zondebok-fenomeen, parentificatie, zijn duidelijke voorbeelden). Andere specifieke accenten: gezinsdynamiek (de gezinscyclus), hechtingstheorie, intergenerationeel perspectief.

Partnerrelatietherapie: altijd verbonden geweest met GT. 

Eerste basering met empirisch onderzoek in ’80 met BMT (behavioral marital therapy), vooral gericht op onderhandelen tussen partners en aanleren van communicatie- en probleemoplossingsvaardigheden.

Ook EMT (emotionally focused therapy) is één van de best empirisch onderbouwde modellen, sluit aan bij cliëntgerichte en Gestalttherapie (opm.: zou vooral werken met niet al te zware relatieproblematiek).

Opmerkingen : PT over het algemeen effectief, integratie zinvol, langetermijneffecten nauwelijks onderzocht.

Gezinsgerichte psycho-educatie (andere gezinsleden informeren en ondersteunen bij psychiatrische problematiek C) sinds jaren ’80 droeg bij tot heropleving multipele gezinstherapie (groepsgericht werken met meerdere gezinnen tegelijkertijd).

Het narratieve paradigma : zie ‘Samen in therapie’ en deel I hfst 1

Effectonderzoek: GT zou minstens zo effectief zijn als individuele therapie en in een aantal gevallen zelfs effectiever. Meer onderzoek nodig om uit te maken wat er juist werkzaam is, voor wie en onder welke omstandigheden. Moeilijk is de benadering te ‘protocoliseren’.

Deel I: Gezinstherapie

Hoofdstuk I: Paradigma’s in de relatie- en gezinstherapie: De cybernetica en het narratieve paradigma

1. Cybernetica

Bateson’s double-bindhypothese als geboorte van de GT, aangezien een verband werd gelegd tussen gezinsfactoren en het ontwikkelen van schizofrenie. Cybernetica vat en gezin op als een zelfregulerend systeem dat d.m.v. feedbackprocessen in een homeostatisch evenwicht gehouden wordt.

Kritiek: Therapie is gericht op verandering, tegengesteld aan de theorie gebaseerd op stabiliteit (antwoord van Mayurama met second cybernetics: ook een plaats voor morphogenese naast morphostase). Macht in de GT: Haley vind macht onvermijdelijk, Bateson wijst macht af (epistemologische fout & zelfvervullende voorspelling) en zet circulaire causaliteit in de plaats. Maar hoe kan men dan nog praten over ‘T’ en ‘cliënt’ ? => epistemological core van de GT.

2. Constructivisme en tweede-orde cybernetica

Constructivisme is een epistemologische theorie (over kennis) en geen ontologische (over werkelijkheid). Kennis is actief opgebouwd (kennis is zelfreferentieel) en de functie van cognitie is adaptief. Waarde van kennis ligt in de bruikbaarheid. 

Tweede-orde cybernetica benadrukt de rol van de kenner (objectieve kennis bestaat niet). Ook de T wordt beïnvloed. In de eerste-orde benadering ligt het gevaar de bewuste, intentionele controle van de kant van de T te benadrukken.

Esthetiek (ecologisch respect, verwondering, nederigheid; erkent de beperking van de bewuste kennis) krijgt hier een belangrijke plaats; niet om pragmatische, bewuste strategieën te ontkennen, maar om ze te plaatsen in een esthetische context.

Het machtsdebat onder 1. werd overgedaan door Keeney en Watzlawick (laatste aan de kant van Haley). Ook Minuchin had veel kritiek op het constructivisme (cfr. Keeney), T is toch een expert. Met circulariteit kan er toch nog macht en ongelijkheid zijn.

3. Het narratieve paradigma

Spreken over macht, ongelijkheid en geweld is met 1. en 2. niet mogelijk. Erickson stelt dat het inherent is aan systeemdenken dat er geen plaats is voor de bredere sociale context en het individu.

Therapie als taalgebeuren, betekenissen zijn sociale constructies (sociaal constructionisme: ook het zelf wordt sociaal geconstrueerd). White verkiest de taalmetafoor boven de cybernetische metaforen. Macht is een interactioneel gebeuren (cfr. Bateson), stelt Foucault, maar is in de eerste plaats constitutief (opbouwend). Door de nieuwe metaforen komt de inhoud van wat de C verteld in de schijnwerpers. Dit paradigma wint aan invloed samen met de postmoderne westerse cultuur. Oorspronkelijk was psychotherapie een kind van het modernisme (T als specialist die met de juiste regels en kennis alles zou kunnen oplossen), maar postmodernisme is overgenomen (meervoudigheid en diversiteit, zonder zekerheden en vaste kenpunten. Kennis wordt een verkoopbaar product en een economische factor. In de praktijk komt meer interesse voor sociaal bruikbare, lokale kennis i.p.v. abstracte, universele kennis. 

Neopragmatisme verwijst naar de vaststelling dat mensen doorgaans hun keuzes en beslissingen baseren op hun vroegere ervaringen i.p.v. baseren op theoretische overwegingen. Ideeën van de T moeten vooral nuttig en bruikbaar zijn, niet noodzakelijk accuraat of waar. Deze kennis wordt gevormd in en door de praktijk; knowledge-in-action (Schön).

De kennis van de T is binnen het narratieve paradigma niet beter, maar anders. Ons doel ligt in het ontwikkelen van metaforen, beelden en ideeën die mensen helpen te leven met enige mate van inzicht en waardigheid.

Ethiek is hier juist belangrijker dan ooit omdat er geen gepriviligeerde positie bestaat, zeker geen aanleiding tot ‘anything goes’.

4. Besluit

· Fase 1: eerste-orde perspectief van de cybernetica => geloof in de kenbare werkelijkheid

· Overgangsfase: tweede-orde perspectief (constructivisme) => elke kennis vertelt ons iets over de kenner

· Fase 2: narratief paradigma met postmodern perspectief (sociaal constructionisme) => nadruk op sociale constructie van de wereld

Hoofdstuk II: De basisconcepten en de gezinstherapeutische stromingen

	Stroming
	Basisbegrippen
	Therapie
	Therapeut

	Stucturele

Minuchin
	proces (hier-en-nu), interactiepatronen, structuur van het gezin: grenzen (klu-wen vs. los-zand), hiërarchie. Gezinskaart: coalitie
	joinen, observatie van hier-en-nu interacties, ensceneringen
	betrokken regisseur: observeert maar is ook actief. Denkt strate-gisch, heeft ook aan-dacht voor krachten en mogelijkheden gezin

	Strategische

Bateson

Erickson

Haley
	problematische gedragssequenties (symptomatic cycle), family life cycle
	verandering in een deel zal leiden tot verandering in het hele systeem: oplosbare problemen identificeren (reframing), duidelijke, haalbare doelen stellen, interventie bedenken, respons vd C gebruiken als feedback (vaak kortdurend)
	directief en strategisch ingesteld, het woord ‘verandering’ staat centraal

	Experientiële (psychotherapy of the absurd)

Whitaker
	battle for structure, battle for initiative, aansluiten bij gezonde groeikrachten
	centraal staat de thera-peutische relatie, verwar-ring en crisis (doseren van spanning en intensi-teit)
	flexibiliteit, groei van de T, werken in co-therapie

	Contextuele

Boszormenyi-Nagy
	dimensies: feiten, psy-chologie, interactie, re-lationele ethiek (even-wicht geven-nemen); loyaliteit (existentiële & verworven, verticale & horizontale, conflict, gespleten), destructieve gerechtigheid, rouleren-de rekening
	intergenerationele bril, erkenning
	meerzijdige partijdigheid

	Cybernetische

(Milanese school)

Selvini-Palazzoli

Boscolo

Cecchin

Prata
	link Bateson !

gezin als zelfregulerend cybernetisch systeem
	man-vrouw co-therapie team, andere 2 doorkijkspiegel, verloop: pre-sessie bespreking, sessie, intersessie bespreking, eindboodschap & nabespreking. Positieve connotering, tegenparadox, circulaire vragen
	teamwerk, neutraliteit (niet in coalities of allianties verzeilen en morele oordelen vermijden)

	Narratieve

White

Epston
	probleem-gesatureerd verhaal
	re-storying of re-authoring: bv. probleem externaliseren, exploreren van het unieke resultaat (uitzonderingen), definitial ceremony, outsider witnesses
	warm en respectvol, co-authoring

	Oplossingsge-richte (solution focused brief therapy)

de Shazer
	strategisch model + poststructuralistisch tintje !

doelen stellen (miracle question, schaalvragen)
	oplossingsgericht, beschrijven van uitzonderingen, niet overmatig oplossen, meer van wat werkt & vice versa
	actief betrokken, oplossingsgerichte kijk

	Postmoderne (collaborative language systems CLS)

Goolishan

Anderson
	language systems (menselijke systemen als taalsystemen), eenheid van behandeling is een betekenissysteem (conversatie rond probleem)
	ruimte creëren voor hetgeen-nog-niet-gezegd-is, in plaats van diagnose het proces van probleemdefinitie, begint met exploreren van de bezorgdheden van alle gezinsleden
	relatie in de eerste plaats samenwerkings-relatie: collaboratieve therapie. Not-knowing (openstaan voor hetgeen-nog-niet-gezegd-is)

	Dialogische

Andersen

Seikkula 
	principes: tolerantie van onzekerheid, dialogisme, polyfonie. Het dialogische zelf (innerlijke dialoog)
	uitbouwen en verderzetten van een zinvolle dialoog met de C, het reflecterende team (doorkijkspiegel), innerlijke en uiterlijke dialoog, gemeenschappelijke taal creëren
	reflection ipv not-knowing: belang van de innerlijke dialoog


Deel II: Partnerrelatietherapie

1. Behavioral Marital Therapy

Ontstaan in het begin van de jaren ’80 met Stuart en Jacobson. Gebaseerd op de leerpsychologie, probeert zoveel mogelijk te baseren op empirisch onderzoek. Vier modellen worden vooral gebruikt: onderhandelingstechnieken, vaardigheidstraining, accepatie aanleren en zelfregulatie vergroten. In Vlaanderen en Nederland is vooral Vansteenwegen bekend. Laatste benadrukt het belang van heldere en duidelijke communicatie.

2. Emotionally Focused Marital Therapy

Ontwikkeld door Greenberg en Johnson sinds de jaren ’90. Waar BMT emotie en hechting weinig plaats geeft staat dit hier centraal. EFT is kortdurend (+/- 12 sessies) en is gericht op het naar de oppervlakte brengen van gemarginaliseerde en onderdrukte emoties. De hechtingstheorie is erg belangrijk, het biedt een theoretisch kader waarin over volwassen liefde gedacht kan worden. De taak van de T is drieledig: alliantie creëren, de identificatie, expressie en herstructurering van emoties faciliteren en de interacties herstructureren (reframing)

In EFT wordt eerst een veilige therapeutische context gecreëerd, de volgende drie fasen van de therapie zijn: deëscalatie van negatieve cycli, bevorderen van nieuwe cycli van emotionele bereidheid en bereikbaarheid en tenslotte consolidatie.

3. Psychodynamisch geïnspireerde partnerrelatietherapie

Deze wil het systeemdenken en de psychoanalyse integreren en laat zich vooral inspireren door de objectrelatietheorie. Een belangrijk begrip is collusie. Willi vat samen: collusie verwijst naar heimelijk samenspel tussen partners, een gelijksoortig onoverwonnen fundamenteel conflict wordt in verschillende rollen tot uiting gebracht. De ene partner zal overfunctioneren en de andere onderfunctioneren, dit veroorzaakt de dyadische verstrengeling van de partners, de poging tot zelfgenezing mislukt na geruime tijd. Verschillende vormen van collusie: narcistische (éénzijn), orale (zorgen), anaal-sadistische (autonomie en afhankelijkheid) en fallisch-oedipale (geslachtsverschil).

Verliefdheid is de motor van de relatie, vaak komt er een bruusk eind aan de idealisering van de partner en zichzelf. Co-evolutie verwijst naar de groei van partners in een gezonde relatie waarin men zich samen ontplooit. Willi spreekt dan over een psycho-ecologisch model, een poging tot evenwicht in de balans tussen zelfstandigheid en verbondenheid van de mens in relatie.

Deel III: Bijzondere vraagstukken

Hoofdstuk I: Gemeenschappelijke factoren en relatie- en gezinstherapie

Er is opmerkelijk weinig verschil gevonden in outcome tussen verschillende soorten psychotherapie. De meest waarschijnlijke verklaring is de common factors hypothese, die stelt dat gemeenschappelijke factoren aan de oorzaak liggen. Frank noemt er vier: een emotioneel geladen relatie met de genezer, een therapeutische setting waarin de C gelooft en vertrouwt, een T met een geloofwaardig model en een geloofwaardige procedure. Wampold meet met deze factoren dat 70% van de outcome hierdoor verklaard kan worden. Ook Lamberts pizza-model toont hoe 40% van de outcome te verklaren is door Cfactoren, 30% door de therapeutische relatie, 15% door hoop en slechts 15% door de specifieke therapeutische modellen ! 

Meta-analyses van de GT outcome literatuur leiden tot dezelfde conclusies als hierboven. Sprenkle & Blow noemen drie gemeenschappelijke RGT-factoren: relationele conceptualisering, werken met het bredere systeem en therapeutische alliantie met alle betrokkenen. De modellen moeten nu niet verworpen worden, ze zijn toch nog belangrijk omdat ze de gemeenschappelijke factoren moeten dragen. Er zijn ook wel vele studies die schijnen te wijzen op belang van specifieke factoren, maar de belangrijkste verklaring hiervan ligt in het allegiance effect, een andere ligt in de gebruikte meetmethodes (reactive measures), een derde verklaring is dat de controlegroepen op subtiele manieren ongelijk zijn.

Er lijkt heel wat evidentie te zijn voor de superioriteit van de ene T boven de andere, ongeacht het therapeutische model en de mate van therapeutische ervaring. Wat zijn dan de kenmerken van deze T ? Een sterk geloof in hun behandelingsmethode, voldoende directief maar ook flexibel zijn (van belang voor het opbouwen van een goede therapeutische relatie), de vaardigheid bezitten de emotionele arousal van de C in de sessie te modereren. Beutler introduceert de ‘principles of change’ om greep te krijgen op de kenmerken van effectieve Ten. Ze liggen tussen concrete technieken en algemene theorieën in; het zijn als-dan principes.

Hoofdstuk II: De persoon van de therapeut in relatie- en gezinstherapie

Minuchin stelt dat de T als een regisseur moet zijn, Nagy spreekt van meerzijdige partijdigheid, de Milanese school verkiest de term ‘neutraliteit’, Cecchin heeft het concept nieuwsgierigheid voorgesteld. Het is moeilijk de complexiteit van de positie van de T in een GT te vatten in een paar richtlijnen. Een belangrijk deel van de inbreng van de T bestaat uit een soort van niet-reflectief meedoen aan de stroom van het gesprek, Reimers spreekt hier van een default position.

Om diverse redenen hechten GT belang aan de persoon van de T:

· Preverbale communicatie (die niet wordt uitgedrukt in woorden of gedrag) weerspiegelt zich in wat de T beleeft. Bij psychoanalyse spreekt men van projectieve identificatie die zich uit in tegenoverdracht. Vanuit een systemisch kader geeft de beleving van de T informatie over het gezinssysteem.

· Bron van creativiteit (gebruik van spel, humor, drama).

· Zorg voor de therapeutische relatie (als persoon echt aanwezig zijn).

· Vermijden van kolonisering of onderdrukking door de expert (T moet de rol aannemen van een bescheiden participant/facilitator), uit het concept niet-weten (kritiek: dit zou de reflectie van de T onderbelichten) => best een evenwicht te vinden tussen intuïtief handelen en reflecteren over de eigen beleving.

Therapeutische impasses kunnen grote risico’s inhouden aangezien ze gepaard gaan met gevoelens van kwaadheid, schuld en schaamte. Dit is onvermijdelijk deel van het werk als T.

Het denken in termen van het innerlijke gesprek van de T is een nieuw en beloftevol perspectief, de nadruk valt hier op het proces, centraal staat het dialogische zelf van de T. Het gaat erom zo constructief mogelijk te begrijpen wat er in het gezin gebeurt, zonder te pathologiseren, te veroordelen of te verwerpen. De innerlijke dialoog is steeds bezig, wanneer het nuttig kan zijn voor de therapie kan hiervan iets naar het uiterlijke gesprek gebracht worden.

De T staat in de praktijk voor de moeilijke opdracht op elk moment in het gesprek een werkbaar evenwicht te vinden tussen voldoende verbondenheid met alle betrokkenen, en voldoende afstand van hen.

Hoofdstuk III: Kinderen in gezinstherapie

Andolfi beschouwt Keren als de beste indicator van het emotionele klimaat van het gezin en stelt voor Keren als co-therapeut te gebruiken in GT. Onderzoek brengt echter aan het licht dat Keren vaak uit de therapie gesloten worden. Keren geven nochtans aan het heel belangrijk te vinden uitgenodigd te worden en ook echt iets te doen.

Een narratief geïnspireerde therapeut wil het K vooral helpen zijn/haar verhaal te vertellen. Natuurlijk niet zo eenzijdig dat het ten koste van het perspectief van het gezin gaat. Het gevaar is dat de T en het K samen gaan zoeken naar het verhaal, zonder de ouders te betrekken. Er is ruimte voor verrijkende integratie met waardevolle elementen uit het systeemdenken of uit de psychoanalyse. 

Vele therapeuten voelen zich niet comfortabel bij therapie met Keren, maar dit hoort erbij, zegt Wilson. Ten zouden dan eens moeten onderzoeken wat hen eigenlijk weerhoudt met Keren te werken.

Het is belangrijk de consultatieruimte Kvriendelijk te maken, het is een goed idee zich bij het begin van de sessie te richten tot het K. Het voorzichtig en respectvol heen en weer bewegen tussen wat het K aan verrassends inbrengt en hoe de ouders dat een plaats geven in hun verhaal is belangrijk. Er moet ook veel aandacht zijn voor metaforische taal (spel en beeldend werk). Het K kan thuis als probleemgeval bestempeld zijn, het is belangrijk hier niet de focus op te leggen aangezien het K zowiezo al aarzelend tegenover de therapie kan staan. Het K wil op zijn (soms vreemde) manier bijdragen tot het welzijn van het gezin. 

In de meeste benaderingen staat de veerkracht van Keren centraal, het blijft telkens weer een uitdaging aansluiting te vinden  met de mogelijkheden van Keren en deze groeikrachten te mobiliseren in de sessie.

