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Verwey-Jonker Instituut

Keuze van documenten

Deze literatuurreview is een korte verkenning van wat er bekend is over de
effectiviteit van interventies voor multiprobleemgezinnen. Het is een eerste
stap in voorbereiding op toekomstig onderzoek dat het Verwey-Jonker Instituut
op dit terrein zal uitvoeren. Vanwege de beperkte tijd die wij tot onze beschik-
king hadden, hebben wij ons beperkt tot Engelstalige literatuur, publicaties die
na 1980 zijn verschenen en studies gericht op kinderen én hun familie. In totaal
zijn 56 Engelstalige en 11 Nederlandstalige bronnen geschikt bevonden en
gebruikt voor de huidige analyse.

Buitenlandse literatuur

Veel (buitenlandse) overzichten gericht op de effectiviteit van jeugdzorg, blijken
over interventies te gaan voor het aanpakken van problemen bij jongeren alleen.
Slechts een klein deel van deze bronnen heeft betrekking op multiprobleemge-
zinnen als geheel. Daarom waren de termen multiprobleemgezinnen of ‘families
at risk’ ook de belangrijkste zoektermen in onze zoekactie. Wat ons bij het
speuren naar relevante bronnen opviel, was dat veel documenten gericht zijn op
het voorkomen van problemen bij jeugd of dat ze een voorspellend karakter
hebben. Hoe interessant en informatief deze bronnen ook zijn, geven ze geen
antwoord op de vraag naar de effectiviteit van interventies voor alle leden van
multiprobleemgezinnen. Ook vonden wij veel studies over de werkzame factoren
en condities die bijdragen aan het succes van de gebruikte methodieken zonder
dat er (voldoende) gesproken wordt van de effectiviteit van de behandeling zelf.

Mede op basis hiervan, zijn de hierna volgende types buitenlandse studies niet

geselecteerd:

e preventieve studies (met doelgroepen als zwangere vrouwen of moeders met
kleine baby’s);

e predicatieve studies;

e prognostieke studies;

e studies over ‘anticipatory guidance’;

e studies over perinatale screening;

e studies gericht op methodologische aspecten van interventies of procedures
en instrumenten;

e studies waarin (seksuele) misbruik buiten de familie is plaatsgevonden;

e studies naar contextuele factoren.



Bij de keuze van de relevante bronnen, hebben we naast de doelgroep, ook

rekening gehouden met de kwaliteit van de studies. Het volgende type documen-

ten kwam niet in aanmerking voor het huidige voorstel:

o studies waarin de effectiviteit of methode onvoldoende of niet helder genoeg
is beschreven;

e studies met veel uitval;

e studies gebaseerd op gering aantal betrokkenen uit de doelgroep (bijvoor-
beeld casestudy van één of twee gezinnen);

e studies zonder vergelijking van diverse groepen of verschillende interventies.

Nederlandse literatuur

De selectiecriteria voor buitenlandse literatuur zijn ook toegepast op de Neder-
landse bronnen. In Nederlandse literatuur konden wij echter weinig studies
vinden die multiprobleemgezinnen als uitgangspunt hebben. Slechts een paar
studies behandelen interventies voor gezinnen met meervoudige problemen. De
andere publicaties betreffen Nederlandstalige overzichtstudies over de effectivi-
teit van de jeugdzorg (veelal gebaseerd op buitenlands onderzoek) en behande-
len vooral interventies die bedoeld zijn voor de jeugd. Uit de bestaande bronnen
is niet altijd op te maken in hoeverre ook sprake is van de samenkomst van
diverse problemen bij gezinnen. In de Nederlandse overzichtstudies over de
effectiviteit van de jeugdzorg (die trouwens vaak gebaseerd zijn op buitenlandse
literatuur), worden vooral de interventies onderzocht die bedoeld zijn voor de
jeugd. Soms vormen multiprobleemgezinnen slechts een klein onderdeel van alle
bestudeerde doelgroepen.

Kanttekeningen bij de bronnen

Het beperkte aantal Nederlandse bronnen over de effecten van interventies voor
multiprobleemgezinnen betekent dat de informatie over de resultaten van inter-
venties voor deze doelgroep grotendeels gebaseerd is op de effecten van
behandelingsmethoden in het buitenland en vooral de Verenigde Staten. Daar
contextuele factoren een belangrijke rol spelen in de wijze van uitvoering en
effectiviteit van interventies, is het de vraag of de succesvolle interventies in
bijvoorbeeld de Verenigde Staten ook zonder meer toepasbaar en effectief zullen
zijn in de Nederlandse situatie.

In Nederland wordt nog relatief weinig onderzoek gedaan naar de effecten van
interventies in de jeugdzorg die bovendien kwalitatief goed zijn (Boendermaker,
Van der Veldt & Booy, 2003). Uit onze zoektocht bleek dat in de Verenigde
Staten relatief meer effectonderzoeken worden uitgevoerd. Deze studies zijn
echter in aantal beperkter dan onderzoeken naar de werkzame delen van de
interventie en de condities die bijdragen aan het succes van de behandeling.

In de huidige analyse betrekken wij de resultaten van overzichten maar ook
meta-analyses die vaak, behalve een overzicht van de effectiviteit van diverse
interventies, ook een goed beeld geven van de externe validiteit van de
bestudeerde onderzoeken. Wat primaire studies betreft, hebben wij gekozen
voor een paar effectonderzoeken met een wetenschappelijk valide basis. Een
algemene conclusie is dat de resultaten elkaar tegenspreken.

Gezien de complexiteit van de problematiek bij multiprobleemgezinnen, bestaan
veel interventies uit diverse werkmethoden die worden ingezet om verschillende
probleemgebieden tegelijk of na elkaar aan te pakken. Dit maakt het soms
moeilijk om na te gaan welke interventie precies debet is aan de behaalde
effecten.



De grote meerderheid van de gevonden studies over multiprobleemgezinnen gaat
over interventies bij gezinnen waarin sprake is van fysieke en emotionele
verwaarlozing, mishandeling of (seksueel) misbruik van jongeren door één of
meerdere leden van het gezin.! Onder de ‘at risk’ ouders bevinden zich onder
andere ouders met alcohol en drugsproblemen alsook gezinnen waarin als gevolg
van een crisis in het gezien, bijvoorbeeld een (dreigende) scheiding, sprake is
van verstoorde verhouding. De problemen die het meest vaak bij jongeren
worden genoemd, zijn veelal antisociaal gedrag, gedragstoornis en ernstige
klinische problemen. Veel studies doelen dan ook op het herstellen van de
verhoudingen binnen het gezin om verdere escalatie of nieuwe problemen zoals
uithuisplaatsing te voorkomen. Velen bieden ondersteuning of training met een
‘strength-based’ (empowerment) perspectief zodat ouders en kinderen leren
beter functioneren in het gezin. Interventies gericht op specifieke pathologie en
farmacotherapie waren zeldzaam.

De meeste gekozen interventies bestaan uit ambulante hulpverlening in de
thuissituatie, gericht op gedragsverandering bij gezinsleden.

' Studies waarin (seksueel) misbruik buiten de familie heeft plaatsgevonden, zijn buiten beschouwing gelaten.
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Overzicht van interventies

Hieronder beschrijven wij de meest voorkomende programma’s voor multipro-
bleemgezinnen. In veel gevallen is er sprake van overlap in de gehanteerde
methodieken.

Family Preservation Services (FPS)

Een van de meest voorkomende vormen van hulpverlening aan multiprobleemge-
zinnen is ‘Family Preservation Services (FPS)’. FPS gebruikt psychotherapeutische
interventies gericht op bescherming en behoud van de familiestructuur in
gezinnen waarin verwaarlozing en misbruik voorkomen en uithuisplaatsing van
kinderen dreigt. Veel andere interventies die wij tegenkwamen vallen ook onder
deze noemer.

In een overzichtstudie van ‘Family Preservation Services (FPS)’ meldden Dore en
Alexander (1996) dat de eerste resultaten bemoedigend blijken, zij het niet voor
gezinnen met psychopathologische of met drugsproblemen. Bij vergelijking van
een FPS-groep met de controle groep, constateerden McCroskey & Meezan (1997)
slechts een kleine maar significante vooruitgang in de diverse aspecten van de
functionering van het gezin.

Heneghan et al. (1996) hielden zich bezig met de methodologische aspecten van
de effectstudies voor de intensieve vorm van Family Preservation Services. Zij
kwamen met teleurstellende resultaten over de betrouwbaarheid van de
effectonderzoeken die zij voor hun meta-analyse hadden verzameld. De auteurs
vonden dat slechts twee van de 46 programma-evaluaties in hun meta-analyse
methodologisch acceptabel zijn. Zij constateerden dat 80% van de programma-
evaluaties geen effect laten zien. Onder de gezinnen die aan FPS deelnamen,
varieerde het percentage van uithuisplaatsing aan het eind van de interventiepe-
riode van 21% tot 59% tegenover 20% tot 50% onder een vergelijkingsgroep. De
verlaging van de relatieve risk van uithuisplaatsing door FPS-interventie bleek
significant in slechts twee studies: in een ‘randomized trial’ en in een quasi-
experimentele studie.

Ook andere studies lieten een beperkt effect zien van de effectiviteit van FPS.
Cash & Berry (2003) gingen de effecten na van FPS op het welzijn van de familie
en de kinderen. Ze constateerden dat de programma’s een minimaal effect
hebben op de succesvolle afronding van de case, het welzijn van het kind en dat
van het gezin. Zij claimen zelfs dat soms - en afhankelijk van de omstandigheden
van het gezin - FPS tot negatieve resultaten bij de families kan leiden.

Een belangrijk knelpunt in veel van dergelijke studies blijkt vroegtijdige uitval te
zijn. Konijn (2003) schrijft een deel van de beperkte resultaten van gezins-
therapie voor multiprobleemgezinnen toe aan het uitval probleem: “Ondanks de
kritische kanttekeningen blijft staan dat een gezinsgerichte behandeling voor
deze probleemgroep in vergelijking met geen behandeling of de reguliere
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individuele benadering effectief kan zijn als voor de belangrijkste belemmering,
de hoge drop-out, een oplossing wordt gevonden.” (p. 54). Volgens haar is ouder-
en gezinstherapie een effectief middel voor behandeling van multiprobleemge-
zinnen met kinderen met antisociaal gedrag.

Ook MacLeod & Nelson (2000) benadrukken het belang van het beperken van
vroegtijdig uitval. In een meta-analyse van 56 Intensieve Family Preservation
Programma’s constateerden zij dat programma’s met weinig uitval, een
‘strength-based’ (empowerment) aanpak met sociale ondersteuning voor
gezinnen, grotere effecten boeken dan andere behandelingsvormen voor
gezinnen.

Families First

Families First (FF) is ook een vorm van ambulante hulpverlening in thuissituatie.
FF richt zich op gezinnen in crisissituatie waarin uithuisplaatsing dreigt. Het doel
is om de relatie tussen gezinsleden en tussen gezin en omgeving positief te
beinvloeden zodat de kinderen veilig thuis kunnen blijven wonen. Boendermaker
et al. (2003) geven een overzicht van een aantal studies naar de effectiviteit van
de FF. Het project blijkt goede resultaten te boeken: 92% van de onderzochte
jongeren bleef na behandeling thuis te wonen en 76% was zelfs na een jaar niet
uit huis was geplaatst. (De Kemp, Veerman en Ten Brink, 1998; aangehaald in
Boendermaker et al., 2003).

Veerman, e.a. (2003) hebben de effecten geévalueerd van de Family First
programma in Nederland gericht op het voorkomen van uithuisplaatsing van
jongeren. De doelgroepen zijn kinderen met ernstige gedragsproblemen en
ouders met een hoog stress niveau. Ze merken op dat een jaar na behandeling
76% van de kinderen nog thuis woonden. Bovendien was er een significante
vermindering in de gedragsproblemen van kinderen, stress van de ouders en het
aantal ‘life events’. Zij concluderen dat de uitvoering van First Family in
Nederland een succes is.

Een aangepaste vorm van FF - First Families LVG - blijkt ook geschikt te zijn voor
het voorkomen van uithuisplaatsing van licht gehandicapte kinderen (Monshou-
wer, Ten Brink en Veerman, 2000 aangehaald in Boendermaker et al., 2003). Net
als bij FF, zijn hier ook het gedragsprobleem van de kinderen, de ouderlijke
stress en stress bij kinderen verminderd. De problemen zijn niet verdwenen.

Multimodale programma’s

Op basis van de theorievorming aangaande risico- en protectieve factoren in de
ontwikkeling van kinderen is het intussen een algemeen uitgangspunt dat
interventies voor jongeren met ernstige gedragsproblemen multimodaal dienen
te zijn. Multimodale programma’s zijn gericht op meerdere contexten (bijvoor-
beeld gezin, school, leefomgeving) en meerdere beinvloeders (ouders, leerkrach-
ten, leefomgeving). In de literatuur komt regelmatig het belang van een
multimodale behandeling bij complexe opvoedingsproblematiek naar voren.
Multimodale programma’s worden ingezet vanuit een analyse van de verschillen-
de risico- en protectieve factoren in de verschillende contexten waarin een
jeugdige leeft. Ze zijn gebaseerd op een duidelijk omschreven conceptueel kader
(visie en theoretisch concept), waardoor ze in de verschillende contexten
verbonden worden. Indien de interventie bestaat uit een samenstel van enkele
modules, zijn deze inhoudelijk op elkaar afgestemd, aansluitend bij een
verbindend theoretisch kader en een gedegen analyse van het functioneren in de
verschillende contexten.
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Vanuit de constatering dat ernstige gedragsproblemen ontstaan én voortbestaan
door het samen voorkomen van risicofactoren binnen het individu, het gezin, de
school, de vriendengroep, de verdere familie en de buurt (zie boven) is de
implicatie voor interventies dat deze zich dienen te richten op de determinanten
van het probleemgedrag op het niveau van het individu, het gezin, leeftijdgeno-
ten, de school en de buurt.

Een bekend voorbeeld van een multimodaal programma is MST (Multi Systemic
Therapy) (Henggeler, 1998), een behandelingsmethode (multisystemic treat-
ment) gericht op ‘serious, violent or substance abusing juvenile offenders, and
their families’. Belangrijk uitgangspunt van MST is dat antisociaal gedrag
verbonden is met kenmerken van de jeugdige, de familie, peer group, school en
buurt. Aanpak van het antisociale gedrag moet eruit bestaan in deze elementen
de risicofactoren te verminderen door vergroting van beschermende factoren.
MST vindt individueel en home-based plaats.

Belangrijke kenmerken zijn: een cognitief gedragstherapeutische aanpak, nadruk
op het leren van vaardigheden en het vergroten van competenties, gerichtheid
op gezin en bredere systeem rond een jongere, een flexibele aanpak (dat wat
nadig is wordt geboden, dat kan zijn een structuurbiedende vaardigheidstraining
maar ook individuele psychotherapie) en waarborgen voor de treatment
integrity, de uitvoering van de interventie zoals deze is bedoeld (Boendermaker,
Berger & Bakker, 2001).

Een meta-analyse van elf studies naar MST therapeutische aanpak in de thuissitu-
atie voor kinderen met antisociaal gedag en hun familie, laat een gemiddeld
effect zien van 0.55 voor diverse samples en problemen (Curtis, N.M., Ronan,
K.R., & Borduin, C.M., 2004).

Gedragstraining voor ouders

Er zijn diverse trainingsprogramma’s ontwikkeld voor ouders en hun kinderen in
multiprobleemgezinnen. In deze trainingsprogramma’s leren ouders hun eigen
gedrag te veranderen om daardoor het gedrag van hun kind positief te beinvloe-
den door het veranderen van hun eigen gedrag. In haar internationaal overzicht
van de effectiviteit van interventies in de jeugdzorg, haalt Konijn (2003) een
aantal Amerikaanse programma’s aan als ‘Living with Children’ en ‘Parent
Management Training’ (PMT) of Behavioral Parent Training’ (BPT). Zij rapporteert
dat volgens Breston en Eyberg (1998) oudertraining de enige interventie is voor
jongeren met gedragsproblemen waarvan de effectiviteit bewezen is. Konijn
constateert echter verschillen in de resultaten van de studies naar de effectivi-
teit van deze vorm van interventie. Het aandeel van ouders dat profijt heeft van
deze vorm van interventie varieert van 50 tot 95%. Een deel van het verschil
heeft, volgens haar, te maken met het verschil in de leeftijd van de jongeren in
behandeling. Zij concludeert verder dat trainingen voor ouders van jongens met
ernstige gedragsproblemen, gebaseerd op sociale leertheorie, zeer effectief zijn.

Intensieve ambulante gezinsbehandeling (IAG)

Lewis (2005) heeft een versie van de ‘Teaching Family Model’ (een therapeutisch
in-huisprogramma) gecombineerd met elementen uit welzijnsprogramma’s in
Intensive family preservation programs en heeft de effecten daarvan vergeleken
met effecten voor een controle groep. De behandeling bleek niet alleen kort na
de beeindiging van de therapie effectief te zijn, maar ook na een termijn van
paar maanden. Het nieuwe programma resulteerde in betere vaardigheden,
gedrag en relatie tussen familieleden.

Family Support Programma’s

Family Support Programma’s zijn programma’s die ondersteuning en hulp bieden
aan multiprobleemgezinnen en hun kinderen wanneer er sprake is van verwaarlo-
zing of misbruik van kinderen. De analyse van de effecten van deze programma’s
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laten een klein maar statistisch significant effect zien voor de korte termijn. De
effecten voor de kinderen betreffen de cognitieve ontwikkeling, schoolpresta-
ties, sociale en emotionele ontwikkeling, gezondheid en veiligheid. Voor de
ouders wordt er vooruitgang geconstateerd in houding, kennis, omgang met
kinderen en economisch welzijn. Uit een meta-analyse blijkt dat het effect het
grootst is voor ouders als de behandeling gericht is op het bevorderen van de
vaardigheden van ouders: zelfvertrouwen, empowerment, familie management
en opvoeding (Layzer et al., 2001, en Loman & Siegel, 2004).

Pedagogische thuishulp

Veerman et al. (2004) hebben een meta-analyse uitgevoerd van zeventien
methodieken gericht op intensieve pedagogische thuishulp gericht op het
verminderen van problemen bij jongeren met een crimineel gedrag (of de
voorloper daarvan) en het verminderen van opvoedingsbelasting bij hun ouders.
Hieronder bevonden zich, in tegenstelling tot ons overzicht, ook methodieken
gericht op preventie. De methodieken werden zo geselecteerd dat zij voldeden
aan strenge kwaliteitscriteria. Deze zeventien methodieken laten, gemiddeld
genomen, een significante vermindering zien van problemen (0,52) wat duidt op
een middelgroot effect. De grootte van de effectiviteit van de diverse methodie-
ken blijkt vrijwel gelijk te zijn. Na afsluiting van de behandeling is er in alle
gevallen sprake van minder problemen bij kinderen en minder stress bij de
ouders.

Boendermaker et al. (2003) rapporteren ook over de effecten van diverse andere
vormen van intensieve hulp in het gezin gericht op het voorkomen van uithuis-
plaatsing. Het gaat om FF, Intensieve Gezinsbehandeling (IG), Zeer Intensieve
Gezinsbehandeling (ZIG) en video-gezinsbehandeling (VG). Zij constateren dat bij
de afsluiting van de vier vormen van de behandeling de meeste kinderen nog
thuis woonden. Het laagste percentage (82%) is te vinden bij FF waarin de
dreiging van uithuisplaatsing van het begin af het grootst was. Bovendien is er bij
alle vier vormen van behandeling sprake van afname van problemen en vermin-
dering van stress (Ten Brink, Flipse en Veerman, 2001 aangehaald in Boenderma-
ker et al., 2003).

Cowen (2001) heeft de effecten bestudeerd van Bavolek Nurturing Program door
een secondaire analyse uit te voeren op data afkomstig uit een grote studie naar
mishandelde en misbruikte kinderen en hun families. Hij rapporteert ook
positieve resultaten over de effecten van pedagogische thuishulp.

Cognitieve gedragstherapie en training

Deze behandelingsvorm is gericht op cognitieve trainingen als probleemoplossen-
de trainingen en ‘anger’ of stressmanagement. In haar internationale overzicht
van de effectiviteit van interventies in de jeugdzorg meldt Konijn (2003) dat de
effectiviteit van cognitieve gedragsinterventies bij jongeren samenhangt met
leeftijd, groepssamenstelling en mate van uitval uit de behandeling. Zij
concludeert dat deze interventie minder geschikt blijkt te zijn voor kinderen van
basisschool leeftijd.

Kolko (1996) heeft de behandeling van gevallen van fysieke mishandeling klinisch
geobserveerd. Hij heeft twee methoden met elkaar vergeleken: een individuele
cognitieve therapie (Individual child and Parent Cognitive-Behavioural Treat-
ment, CBT) en familie therapie (FT). Hij concludeert dat beide methoden tot een
bepaalde mate bijdragen aan woedebeheersing (anger management) en het
verminderen van fysieke straffen, maar dat familietherapie effectiever lijkt.
Konijn (2003) komt tot de conclusie dat individuele cognitieve gedragstherapie
nogal eens leidt tot uitval.
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Barton et al. (1994) bestudeert een vorm van therapie in thuissituatie voor het
verminderen van stress onder ouders in gezinnen met misbruikte kinderen. Hij
concludeert dat na verloop van tijd, algehele stress bij ouders was verminderd
net als bij traditionele vormen van therapie het geval was. Hij stelt voor om bij
de analyses, in plaats van het gebruik van de score voor algehele stress, meer
aandacht te besteden aan het effect van factoren die stress veroorzaken.
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Conclusies

De studies die voor dit overzicht zijn bestudeerd, zijn gericht op multiprobleem-
gezinnen waarin vooral sprake is van verwaarlozing, mishandeling of misbuik. Het
doel van alle programma’s is het beinvloeden van de gedragingen en interacties
in deze gezinnen zodat de kinderen uiteindelijk veilig thuis kunnen blijven
wonen. Dit wordt gedaan door therapie en/of trainingen vooral in de thuissitua-
tie. Een belangrijk aspect van veel programma’s en vooral MST is dat zij
aandacht besteden aan verschillende problemen die in het multiprobleemgezin
een rol spelen.

De resultaten van dit overzicht laten zien dat wij nog onvoldoende kennis hebben
van de effectiviteit van diverse aanpakken. Effectstudies spreken elkaar tegen,
wat het trekken van conclusies niet vergemakkelijkt. In het algemeen kunnen wij
stellen dat de trainingen voor ouders maar ook gezinstherapie een bescheiden
bewezen effect hebben op de ouders en hun kinderen. Functionele gezinsthera-
pie blijkt ook positieve effecten te hebben op de manier waarop gezinsleden met
elkaar communiceren. Voor jongeren met ernstige gedragsproblemen werken
cognitieve aanpakken goed, vooral als deze gecombineerd zijn met vaardigheids-
trainingen en interventies voor de ouders. Ervaringen met Family Preservation
Services maar ook Family First laten zien dat de gedragsproblemen van de
kinderen verminderen en de ervaren stress van ouders en kind ook. De problemen
blijken echter nog niet over. Een belangrijke uitkomst van onze studie is dan ook
dat langduriger ondersteuning wordt aangeboden aan multiprobleemgezinnen.

Ook wat methodologie betreft, kunnen wij een aantal conclusies trekken.
Vroegtijdig uitval blijkt de grootste belemmering voor de effectiviteit van de
behandeling, vooral bij gezinstherapie. Wil men de effectiviteit van interventies
vergroten, dan dienen er manieren te worden gevonden om participatie van
ouders en kinderen te vergroten én op peil te houden. Zoals eerder gezegd, de
aard van de problematiek bij multiprobleemgezinnen is zo, dat het gebruik van
diverse methodieken en behandelingen - tegelijk of achtereenvolgend - noodza-
kelijk is. Hierdoor is het niet altijd even gemakkelijk na te gaan welke interven-
tie tot welke effecten heeft geleid. Daarom stellen wij voor om naast betrouw-
bare en valide effectonderzoeken ook aandacht te besteden aan twee andere
zaken: de werkzame aspecten van de interventies én de context waarbinnen de
interventie plaatsvindt.
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