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Emotiegerichte gezinstherapie
bij autisme

Samenvatting

In behandelingen voor gezinnen waarin een of meerdere gezinsleden
een autismespectrumstoornis heeft, wordt voornamelijk gebruikge-
maakt van gedragstherapeutische interventies. Deze blijken echter
niet altijd voldoende effectief. In dit artikel worden de ervaringen
beschreven met het gebruik van interventies uit emotie- en hechtings-
gerichte systeemtherapeutische methoden bij gezinnen met autisme-
spectrumstoornis. Daarnaast wordt in de door ons ontwikkelde toe-
passing veel gebruik gemaakt van non-verbale technieken.

Verder zal er worden ingegaan op de volgende twee vragen: is het
haalbaar om emotiegerichte therapie toe te passen bij gezinnen met
autismespectrumstoornis en wat voegt deze therapie toe aan gezins-
behandelingen wanneer een meer gedragsmatige aanpak niet het
beoogde effect heeft?

Het Dr. Leo Kannerhuis is een derdelijns ggz-voorziening en specialistisch
centrum op het gebied van autismespectrumstoornissen (hier ter wille
van de eenvoud autisme te noemen). Veel gezinnen in het Dr. Leo Kanner-
huis kampen al jaren met vastzittende patronen in de gezinsrelaties.
Autisme speelt bij tenminste één gezinslid een rol, namelijk de aange-
melde cliént. Vaak zijn er meer gezinsleden met autisme of andere (psy-
chiatrische) problemen. Systeemtherapie als behandelvorm van autisme
is van belang omdat een van de kernproblemen van deze stoornis relatio-
neel is, namelijk grote moeite met het maken en behouden van sociale en
emotionele verbindingen. Behandeldoelen die daarbij aansluiten zijn:
verbeteren van de verstoorde interacties die samenhangen met autisme,
onder andere door het verbeteren van communicatie en affectregulatie.

Onderzoek naar de effectiviteit van systeemtherapie bij autisme ont-
breekt echter in de nationale en internationale literatuur. Een zoektocht
in Pubmed met de zoektermen ‘autism’, ‘systemic therapy’ en ‘family
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therapy’ in de titel of samenvatting levert slechts een hit op (Retzlaff, Von
Sydow, Beher, Haun & Schweitzer, 2013).

Ondanks de inzet van systeembehandelingen als systemische ouderbe-
geleiding, psycho-educatieve gezinsbehandeling en gedragstherapeuti-
sche systeemtherapie, gericht op het vergroten van vaardigheden en
generalisatie daarvan naar de thuissituatie, blijkt een deel van de gezin-
nen in oude, disfunctionele patronen terug te vallen. Daarbij kunnen
conflicten tussen de gezinsleden bij spanning weer hoog oplopen,
meestal in combinatie met toename van problematisch gedrag van een
van de kinderen. Ook kan juist afstand ontstaan tussen de gezinsleden
met een passief-agressieve lading.

De Waal (2006) concludeert uit onderzoek dat emotieregulatie, als
belangrijke factor bij psychisch functioneren, tot stand komt binnen de
gehechtheidsrelatie tussen ouders en kind en afhankelijk is van de wijze
waarop ouders hun eigen affecten reguleren. Onder stress worden op
volwassen leeftijd oude onopgeloste gehechtheidservaringen geacti-
veerd, met als gevolg wederzijdse beinvloeding van emotionele ontrege-
ling binnen de gezinsrelaties. Dat kan bijdragen tot het in stand houden
van een patroon van onveilige gehechtheid en vergroot de kans op terug-
val in probleemgedrag. Het zou dus van groot belang kunnen zijn om
zich in de behandeling van mensen met autisme te richten op onveilige
gehechtheid en de bijbehorende negatieve emoties, juist omdat het
omgaan met emoties bij hen een zwakke kant is.

Rond 2009 ben ik voor het eerst in contact gekomen met emotionally
focused therapy voor paren (Johnson, 2009; 2010; Wagenaar & Quené,
2008). De uitgangspunten van deze methodiek van Johnson komen in
grote mate overeen met wat ik vanaf die tijd min of meer intuitief pro-
beerde toe te passen in de relatie- en gezinstherapie bij gezinnen met
autisme. De stromingen die aandacht hebben voor hechting en emoties
in gezinnen en die ongeveer vanaf 2012 in Nederland bekend werden,
voelden op dat moment als ‘thuiskomen’. De gezinsgerichte variant van
eft, emotionally focused family therapy (Johnson 2009; 2010; De Tempe,
2013) en attachment-focused family therapy (Hughes, 2007; 2011) zijn voor
mij een uitdaging om toe te passen bij gezinnen met autisme.

Zoon B: Jarenlang heb ik in ons gezin het gevoel gehad dat ik door een
one-wayscreen naar de rest keek, maar ze mij niet verstonden en dat ik
niet door het raam heen duidelijk kon maken wat ik voelde.’

Het gezin S (vader, moeder, zoon, dochter) worstelt al jaren met het
autisme van zoon B (de aangemelde cliént). De diagnose is bij hem laat
gesteld en de gezinsleden zijn alle vier emotioneel beschadigd geraakt,
zowel in hun eigen ontwikkeling als in hun gezinsrelaties en in de
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hulpverlening. Zoon en dochter zijn respectievelijk 19 en 17 jaar. Bij
vader is een vermoeden van autisme.

Gezinsgesprekken over onder andere het omgaan met het
autisme van B hebben weinig meerwaarde; er is voldoende kennis over
de stoornis. Gedragsmatige interventies in het gezin zijn al verschil-
lende malen geprobeerd en geven geen verbetering. Er is weerstand
tegen systeembehandeling, omdat de ouders zich daardoor beschul-
digd voelen. De klinische behandeling van B verloopt problematisch
en de opgestarte schoolopleiding mislukt voor de vijfde keer. De
gezinsleden zien dat de verstoorde interacties deels voortkomen uit
autisme, maar dat het autisme niet alle problemen verklaart. De frus-
traties over de stagnerende behandeling lopen steeds hoger op. Hoe
kan een specialistische instelling in de derde lijn nu ook geen ant-
woord hebben? Tijdens een indringend gezinsgesprek zoomen we in
op de frustraties, kwetsingen, bijbehorende secundaire en onderlig-
gende primaire emoties en behoeften in het gezin en komt de onder-
houdende problematiek boven: de gezinsleden zijn betekenisvol con-

tact met elkaar kwijtgeraakt.

Het belang van het werken met hechting bij autisme

De grondlegger van de hechtingstheorie, John Bowlby (1974), geeft aan
dat veilige interpersoonlijke relaties cruciaal zijn om te komen tot een
gezonde psychologische ontwikkeling. De term gehechtheid impliceert
meer dan een statisch kenmerk en is op te vatten als de beschrijving van
een circulair proces waarbij nieuwe ervaringen en leerprocessen de hech-
ting beinvloeden (Crittenden & Claussen, 2003).

Dat sluit aan bij de huidige inzichten over autisme. In de Multidiscipli-
naire richtlijn diagnostiek en behandeling van autismespectrumstoornissen
bij volwassenen wordt de stoornis beschreven als ‘een ontwikkelingsstoornis
waarbij de genetische aanleg interacteert met omgevingsfactoren en er
een gevarieerd beeld van kenmerken kan ontstaan wat over tijd kan ver-
anderen’ (Kan et al., 2013).

Van oudsher werd gedacht dat autisme een hechtingsstoornis impli-
ceerde (Rogers, Ozonoff & Maslin-Cole, 1993). Recent wetenschappelijk
onderzoek toont echter aan dat kinderen met autisme zich wel degelijk
kunnen hechten aan hun verzorgers, maar dat kenmerken van autisme
de hechting kunnen compliceren.

Er wordt weinig verschil gevonden in de mate van gehechtheid bij
normaal begaafde kinderen met autisme ten opzichte van kinderen zon-
der (Kelly, Garnett, Attwood & Peterson, 2008; Marcu, Oppenheim, Koren-

Systeemtherapie Jaargang26 Nummer3 September 2014



Emotiegerichte gezinstherapie bij autisme

Karie, Dolev & Yirmiya, 2009; Naber et al., 2006; Oppenheim, Koren-Karie,
Dolev & Yirmiya, 2009; Rogers et al.,1993; Rutgers, 2004; Willemsen-Swin-
kels, Willemsen-Swinkels, Bakermans-Kranenburg, Buitelaar, Van I]zen-
doorn & Van Engeland, 2000). Rutgers (2004) en Willemsen-Swinkels en
collega’s (2000) schrijven dat feitelijk alleen kinderen met zowel autisme
als een verstandelijke beperking meer signalen van onveilige gehecht-
heid laten zien in vergelijking met kinderen zonder autisme; en dat de
ernst van het autisme een complicerende factor is voor een gezonde
gehechtheid. Een hogere intelligentie en minder ernstige autistische
symptomen lijken in algemene zin meer kans te bieden op een betere
hechting.

Sommige symptomen van autisme kunnen de hechting compliceren,
zoals een zwakke theory of mind (Happe, 1994; Pellicano, 2007), dat is een
gebrekkig vermogen om zich te verplaatsen in de gedachten, intenties en
emoties van anderen. Ook is er vaak sprake van gebrek aan ‘centrale cohe-
rentie’ (Frith, 1989; Happe & Frith, 2006), dat wil zeggen beperkingen bij
het globaal en in de context verwerken van informatie tot een betekenis-
vol geheel. Gedrag voortkomend uit gebrek aan centrale coherentie en
gebrek aan theory of mind kunnen tot gevolg hebben dat kinderen of
ouders met autisme elkaars sensitieve signalen soms niet goed begrijpen,
de signalen niet in samenhang met elkaar kunnen zien of er een andere
of geen emotionele betekenis aan geven.

In gezin V bevat de onderlinge communicatie veel cognitief gekleurde
interpretaties. Gevoelsmatige zaken worden geduid als verstandelijke
redenaties, met wetenschappelijke taal en wiskundige beschouwingen
tussen vader, zoon (aangemelde cliént, 20 jaar) en moeder. Ook vader en
moeder hebben kenmerken van autisme. Er lijkt ogenschijnlijk geen
probleem te zijn in het gezin totdat de dochter (18) aangeeft dat er aan
haar gevoel wordt voorbijgegaan. Haar broer gaat haar vervolgens via
nog meer cognitieve beschouwingen overtuigen dat er wel degelijk naar
haar geluisterd wordt. De volgende taal wordt daarbij gebruikt:

‘Tranen zijn een uiting van een fysiologische reactie in het lijf die
ontstaat bij pijn en verdriet.’

Jij (zus) hebt waarschijnlijk minder controle over je fysieke reacties,
waardoor je snel gaat huilen.’

‘Huilen maakt dat we afgeleid raken van de kern van de zaak, name-
lijk het probleem dat opgelost moet worden in onze communicatie.’

‘Wanneer we rustig communiceren kunnen we beter naar jouw
standpunten luisteren. Daarvoor zijn we nu hier’

De beschouwingen van de broer zijn op zich plausibel en gericht op
contact met haar, maar gaan voorbij aan het — voor hem minder expli-
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ciete of zichtbare — gevoelseffect bij zijn zus. Wanneer het probleem
opgelost wordt door middel van de cognitieve beschouwing zou in de
beleving van de broer het contact hersteld moeten zijn. Hij ziet niet
dat hij voorbijgaat aan het gevoelseffect bij zijn zus. De zus reageert
met boosheid op de reactie van haar broer, zij voelt zich niet gehoord
en niet in haar gevoel erkend. Ze ziet niet de intentie van haar broer.

Verschillende onderzoeksresultaten pleiten voor aandacht voor gehecht-
heid in de behandeling van gezinnen met autisme. Marcu et al. (2009)
beschrijven dat een goede gehechtheid het symbolisch spel van kinderen
met autisme stimuleert. Volgens hen is dit belangrijk voor de behande-
ling aangezien symbolisch spel van invloed is op ontwikkelingsgebieden
zoals sociale vaardigheden, emotieregulatie en taalontwikkeling.

Tegen het gangbare idee in geeft een studie van Kelly en medewerkers
(2008) aan dat negatieve gezinsrelaties de ernst van autisme voorspellen
en niet andersom. Verbetering van gezinsrelaties (ofwel van gehecht-
heid) zou derhalve een vermindering van de ernst van autisme kunnen
bewerkstelligen.

Vinke-van Steijn (2013) wijst erop dat interacties tussen ouders en kind
niet alleen door kindfactoren worden bepaald maar ook door ouderfactoren
in geval van de diagnose autisme bij vader of adhd bij een van de ouders.

Ander onderzoek laat zien dat de responsiviteit van ouders van belang
is voor de gehechtheid van kinderen met autisme. Zo blijkt uit een stu-
die van David Oppenheim en collega’s (2009) dat positief gedrag van de
moeder (open, empatisch en met zelfreflectie) in combinatie met insight-
fulness (zich verplaatsen in het perspectief van het kind) de gehechtheid
van kinderen met autisme met de moeder bevordert. De kinderen erva-
ren de moeder als meer op hen afgestemd, accepterend en beschikbaar.

De opkomst van hechting en emoties in gezinstherapiemodellen

Gezinsbehandelingen met therapiemodellen rond hechting en emoties
zijn de laatste jaren in opkomst. Eft is sinds de jaren tachtig ontwikkeld
in Canada door Sue Johnson en Les Greenberg om aandacht te vestigen
op het belang van gehechtheid en het gebruik van emoties in de behan-
deling van intieme relaties tussen volwassenen (Johnson, 2010). Uit-
gangspunten van eft zijn het systemische, het hechtings- en het experi-
entiéle perspectief. Johnson geeft aan dat er in drie fasen toegewerkt
wordt naar veilige emotionele verbondenheid en het herdefiniéren van
de partnerrelatie. De fasen worden verder uitgelegd in het door ons
beschreven model.
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In de ruim twintig jaar dat er effectonderzoek is gedaan naar eft blijkt
dat hechtingsgebonden emoties een grote rol spelen in de organisatie en
regulering van sociale interacties bij gezinnen (Johnson, 2010). Johnson
stelt dat de veiligheid van de partnerrelatie van een volwassene of van
een adolescent met zijn hechtingsfiguren het voor hem makkelijker
maakt om met zelfvertrouwen de wijdere wereld te onderzoeken en
maakt dat hij ook beter kan omgaan met stressoren van buitenaf.

Aan eft gelieerde of verwante modellen die aandacht hebben voor
hechting en emoties tussen ouders en kinderen raken pas sinds 2011
bekend in Nederland en worden dus nog maar kort gebruikt. Jim Furrow
heeft het eft-model recent vertaald naar een systemisch model voor
ouders en kinderen, emotionally focused family therapy (efft) (De Tempe,
2013). In de eerste fase helpt de therapeut de kinderen om hun secundaire
gevoelens, zoals boosheid, om te zetten naar meer primaire en kwetsbare
hechtingsangsten en -behoeften, zoals de angst dat ze niets goed doen en
dat ze daarom niet de moeite waard zijn. Eerst vertellen kinderen hun
gevoel aan de therapeut en in een latere fase van de behandeling aan de
ouders. Het is de opgave voor ouders om hun afstemming (vanuit hun
caregiving systeem) voortdurend aan te passen aan de ontwikkeling en
behoeften van het kind.

De attachment-focused family therapy (afft) van Daniel Hughes (2007,
2011) is onathankelijk van eft en efft ontwikkeld, maar komt er in grote lij-
nen mee overeen. Hughes gebruikt gehechtheid en intersubjectiviteit als
kernonderdelen in gezinstherapie bij kinderen met ernstige trauma’s. Co-
regulatie van emoties binnen een gezin leidt tot nieuwe narratieven en
andere betekenisgeving, waardoor nieuw gedrag ontstaat (De Tempe, 2013).
Hughes noemt het emotioneel afstemmen van ouder naar kind attunement.

Hughes’ methode wijkt in een paar opzichten af van efft: de ouder-
kindsessies worden voorafgegaan door aparte sessies met de ouders om
hen voor te bereiden, en er worden inventieve en speelse interventies
gebruikt om aan te sluiten bij de belevingswereld, bezigheden en interes-
ses van het (jonge) kind. Hughes besteedt heel nauwkeurig aandacht aan
het non-verbaal aansluiten bij een kind, hij past de toon, het ritme en de
intensiteit van zijn verhaal en stemgeluid minutieus aan het kind aan. De
gebruikte gevoelvolle, positieve en veilige benadering noemt hij PACE:
‘playfulness, acceptance, curiosity and empathy’.

Ervaringen met emotiegerichte gezinstherapie bij autisme
In de periode 2010-2013 werden in het Dr. Leo Kannerhuis ongeveer twin-

tig gezinnen met autisme behandeld met (onderdelen van) emotiege-
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richte gezinstherapie. De aangemelde cliénten, in de leeftijd van 8 tot 25
jaar (één aangemelde cliént is 57), werden geclassificeerd volgens de
DSM-IV (APA, 2000) met het syndroom van Asperger of pdd-nos. Het
intelligentieniveau van de aangemelde cliénten is gemiddeld tot hoogge-
middeld (>85). De gezinstherapie is ingebed in een klinische, deelklini-
sche of poliklinische behandeling en het aantal sessies ligt tussen de 15
en 30 bij een behandelduur van ongeveer een jaar.

Klachten bij aanmelding waren:

» Extreem teruggetrokken of juist meer externaliserend probleemge-
drag van het kind met autisme, zoals aanhoudend verzet of agressie.

» Emotieregulatieproblemen in het gezin, vaak gerelateerd aan autisme.

» Problemen in de gezagsverhouding van ouders en/of partnerrelatie-
problemen.

» Echtscheidingsgerelateerde problemen in combinatie met autisme-
problemen.

» Hoge mate van krenkbaarheid (afweer) bij een of meerdere gezinsle-
den en daarom moeite met toelaten van hulp.

» Scheefgroei in de psychische ontwikkeling van een of meerdere kinde-
ren, ten gunste van de cognitieve deel, samenhangend met autisme.

De eerste fase van de gezinstherapie In de eerste fase van de gezins-
therapie staat, conform de fasering van ef(f)t, centraal dat er een werkre-
latie ontstaat met het gezin, er voldoende veiligheid is om het verande-
ringsproces met elkaar aan te kunnen gaan en er zicht komt op de onder-
houdende patronen of ‘probleemcirkels’ samenhangend met autisme,
waar de onzichtbare en niet erkende hechtingsbehoeften in schuil gaan.
Het expliciet benoemen van de probleemcirkels als bron van emotionele
nood en gemeenschappelijke vijand is van belang om in de gehele behan-
deling op terug te kunnen grijpen (Johnson, 2010).

Vervolg gezin S: In de eerste fase doen vader (vermoeden van autisme)
en zoon B uitspraken die geduid zouden kunnen worden als weer-
stand om in therapie te gaan. Moeder en dochter A proberen hen te
overtuigen van het belang van verandering in de gezinsrelaties. De
interacties en posities worden met de Gezinssysteemtest (Gehring,
1995), twee gezinsgesprekken en het genogram onderzocht. Er worden
verstoringen in de samenwerking tussen ouders gevonden en alle
gezinsleden vertonen tekenen van traumatisering. De cohesie in het
gezin wordt door de gezinsleden als laag ingeschat.

Gezamenlijk komen we tot de volgende probleemdefinitie: gedu-
rende vele jaren is het voor ouders onduidelijk wat er aan de hand is
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met hun zoon en zoeken ze naar de juiste aanpak. Dat is een ware uit-
puttingsslag geweest en heeft hechtingstrauma’s in de partnerrelatie
veroorzaakt, die samenhangen met de eigen hechtingsgeschiedenis
van de ouders. Ook na de diagnose van zoon B (stoornis van Asperger)
blijven de conflicten tussen de ouders voortduren. Onderliggende
hechtingsgevoelens bij hen zijn: zich niet erkend voelen als partner,
angst om elkaar te verliezen, zich wanhopig voelen als ouder in de
aanpak van de problematiek van hun zoon. Dat verhoogt de spanning
in het gezin nog verder en versterkt de escalaties tussen de gezinsle-
den. Om greep te krijgen op de meer zichtbare, aan autisme gerela-
teerde problemen ontstaat een ‘overfocus’ op zoon B, waarbij we zijn
overmatig blowen en gamen duiden als ‘zich onbegrepen en eenzaam
voelen’. Tegelijk vindt onbedoelde verwaarlozing plaats van dochter A,
die heftige ruzies met vader heeft en naar een vriendin vlucht, hetgeen
geduid wordt als ‘zich niet gezien en erkend voelen’.

Om het gedrag dat samenhangt met autisme voor alle gezinsleden te kun-
nen duiden en te begrijpen in de relationele context, is ervoor gekozen om
niet alleen middels gesprek te komen tot taxatie en herkaderen van de rela-
ties, maar wordt er gestart met semi-gestructureerd gezinsonderzoek. Een
herkenbare en overzichtelijke structuur is nodig en past binnen een
autisme-specifiek behandelkader. Meestal zijn drie tot vier sessies voldoende
in deze fase. De mate van emotionele (on)veiligheid, cohesie, hiérarchie en
de hechtingsgeschiedenis binnen het gezin worden met elkaar onderzocht.

Tijdens het gezinsonderzoek wordt interactief en visueel gewerkt om
zicht krijgen op de relaties in het gezin. Visualiseren en samendoen zijn
van belang om voldoende rekening te houden met en af te stemmen op
de beperkingen in theory of mind en centrale coherentie bij gezinsleden
met autisme. Tegelijkertijd wordt al snel en ter plekke gestart met het
duiden van gedrag in een relationele context. Op deze wijze wordt
gewerkt aan ontschuldiging van een of meer gezinsleden en zo ontstaat
meer emotionele veiligheid.

De houding van de therapeut is leidend ten aanzien van het proces en
volgend bij hetgeen de gezinsleden aangeven. De therapeutische hou-
ding is directief en tegelijk worden empatische interpretaties gebruikt
(Johnson, 2010). Dat betekent dat de therapeut de beleving van de gezins-
leden empatisch spiegelt en zo hun ervaringen ordent en structureert.

Het feit dat bij veel gezinnen snel gedragsescalaties kunnen ontstaan
maakt dat er stevige holding nodig is. Daarmee wordt bedoeld dat de the-
rapeut enerzijds voldoende steunend en volgend is in contact met de
gezinsleden en anderzijds negatief gedrag voldoende begrenst. Zo wordt
de veiligheid in de therapiesessie bewaakt.

Systeemtherapie Jaargang26 Nummer3 September 2014

163



164

Ilse van Zon

Vanwege het belang van interactieve en visuele ondersteuning wordt
gebruik gemaakt van een combinatie van de volgende middelen: het
genogram, de Gezinssysteemtest die de relatiestructuren (cohesie en
hiérarchie) in het gezin meet, het maken van een gezinstekening, het
gezinsgesprek, spel in de gezinsspelkamer of werken met het gezin in de
zaal voor psychomotorische therapie. Bij voorkeur wordt hierbij samen-
gewerkt met een interne vaktherapeut. Afhankelijk van de leeftijd van de
kinderen wordt gekozen voor de meest passende middelen.

Om de onderdelen interactief te kunnen uitvoeren bij mensen met
autisme is toelichting nodig. Zo is concrete uitleg nodig over wat er gaat
gebeuren en wat er van de gezinsleden verwacht wordt. Soms moet de
uitleg zichtbaar worden gemaakt, vanwege het beperkte voorstellings-
vermogen dat een rol kan spelen bij mensen met autisme. Bij de Gezins-
systeemtest kan de uitleg worden ondersteund met een visuele voor-
beeldweergave op het bord en kunnen tijdens een psychomotorische
sessie emoties bewust gemaakt worden via de fysieke ervaringen in het
eigen lijf. Zo worden gezinsleden met autisme zich hun gevoelens beter
bewust en worden zij vaardiger in het uiten ervan. Indien dat helpend en
voldoende veilig is, kan het proces ondersteund worden door opnames
van delen van sessies samen te bekijken. In alle gevallen wordt een
beschrijving gemaakt van de onderzoeksresultaten; daarin wordt de
interactiecirkel dynamisch weergegeven en besproken met het gezin.

In de beschreven aanpak vindt veel herhaling plaats en is ook veel aan-
dacht voor het verbinden van de ervaringen door die met elkaar te
bespreken en te duiden. Dat vergroot de kans dat alle gezinsleden goed
bevatten wat de probleemcirkel inhoudt en dat ook aanvaarden. Daarna
kan er een overgang plaatsvinden naar de volgende fase.

De therapeut heeft in deze fase een heel actieve rol als het gaat om
vertalen van het gedrag voortkomend uit autisme dat ter plekke zicht-
baar wordt. Bij deze vertaling wordt het gedrag (verbaal en fysiek) in de
relationele context geplaatst met als doel te komen tot verzachting en
aanvaarding dat de ander een eigen beleving kan hebben. Deze vertaling
gaat twee kanten op: naar de gezinsleden zonder autisme en weer terug
naar degene(n) met autisme.

Dat is niet eenvoudig, omdat het kind met autisme vaak een complex
geheel laat zien aan gedragingen die kunnen samenhangen met verschil-
lende ontwikkelingsniveaus, zogenaamde ‘vertraagde of voorliggende
ontwikkeling’ (Delfos, 2011). Het komt in deze gezinnen vaak voor dat
kinderen en volwassenen met autisme in hun cognitieve ontwikkeling
voorlopen op hun kalenderleeftijd, maar tegelijk een vertraagde sociaal-
emotionele ontwikkeling hebben. Bij een adolescent met een kalender-
leeftijd van achttien kan het omgaan met boosheid bijvoorbeeld lijken op
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dat van een vierjarige, terwijl de cognitieve (talige) beschouwingen lijken
op die van een 35-jarige. Daardoor kunnen de hechtingssignalen bij kin-
deren met autisme verwarrend zijn. Andere verwarrende hechtingssigna-
len ontstaan als kinderen (fysiek) contact vermijden en kinderen hun
hechtingsgedrag richten op objecten in plaats van mensen.

Genoemde gedragingen maken het net als voor ouders ook voor de
therapeut soms lastig om goed af te stemmen op het kind, diens gedrag te
vertalen en tegelijk de relationele dynamiek mee te nemen in de therapie.
Zeker wanneer ouders ook autisme-kenmerken of andere problematiek
hebben. De therapeut moet zijn interventies aanpassen aan de eerder
genoemde scheefgroei van de adolescent door emotioneel af te stemmen
op hetvierjarige gedrag (in bijvoorbeeld houding, fysieke nabijheid en
stemvolume) en tegelijk de cognitief hoger functionerende adolescent
serieus te nemen door in antwoorden en taal ten minste aan te sluiten bij
de kalenderleeftijd.

Bij meer angstige, vermijdende kinderen helpt het om toestemming te
vragen aan het kind om ‘voor hem of haar te mogen praten’ (Hughes,
2007; 2011). Zo zoekt de therapeut, in afstemming met het kind, naar
woorden voor ervaringen en gevoelens. Dat helpt het kind om woorden
te geven aan zijn gevoelens en zo meer betrokken te raken bij het
gesprek. Samen tekenen waar het gevoel over gaat, kan nog een extra
hulpmiddel zijn voor het kind om zich te uiten.

Het slagen van deze eerste therapiefase is van cruciaal belang om tot
voldoende veiligheid te komen om vervolgens de probleemcirkel te expli-
citeren. Zoals Furrow het noemde in zijn masterclass in 2012 (De Tempe,
2013) valt het op dat kinderen dan vrij snel hun primaire gevoelens en
hun onderliggende hechtingsbehoeften kunnen benoemen. Ook de kin-
deren met autisme, al is het met enige vertaling.

De tweede fase van de gezinstherapie In de tweede fase vindt conform
het model van ef(f)t verdieping plaats van de (secundaire) gevoelens naar
primaire, hechtingsgebonden gevoelens, en is er aandacht voor het ver-
anderen van interactiepatronen en de bijbehorende posities. Ouders en
kinderen kunnen samen naar fase twee als er voldoende veiligheid is
voor de kinderen om emoties en verlangens te uiten en te exploreren.
Om de ouders te helpen uit de negatieve interactiecirkel met het kind te
komen en veilige hechting voor het kind mogelijk te maken, verschuift de
focus in deze fase naar de ouders en worden zij geholpen om op veilige
wijze eigen emotionele blokkades aan te pakken. Via emotionele verdieping
en herstructurering worden eigen onopgeloste hechtingsbehoeften van de
ouders uit de partnerrelatie of het gezin van herkomst doorgewerkt. Zo
wordt voorkomen dat behoeften van ouders in de interacties met het kind
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terechtkomen en zo kunnen leiden tot verdere emotionele stagnaties bij
het kind. Wanneer ouders nog onvoldoende positieve respons kunnen
geven aan de kinderen dan doen we dat in aparte sessies met ouders, zoals
bij attachment-focused therapy van Hughes. Bij het overgrote deel van de
gezinnen hebben we tussen de vier en tien sessies met ouders apart gedaan.

Gezin J: Gezin met vier kinderen, respectievelijk 4, 8, 11 en 13 jaar oud.
Zowel vader als drie van de kinderen hebben autisme; de kinderen van
11 en 13 zijn de aangemelde cliénten. In de psychomotorische sessies
wordt zichtbaar hoeveel last moeder alleen draagt en hoe vader daar-
bij aan de zijlijn staat. In een opdracht draagt moeder de drie oudste
kinderen letterlijk op haar rug naar de overkant van de zaal en staat
vader met de jongste op zijn arm te kijken.

In de probleemcirkel komt naar voren dat behoeftes van beide part-
ners al jaren worden onderdrukt en dat het primaire gevoel bij beiden
gaat over de angst dat ‘de ander er niet voor je is’, ‘de ander je niet als
partner ziet staan’ en ‘de ander je niet voor vol aanziet’. Vader heeft het
gevoel dat zijn beperkingen vanuit autisme maken dat hij geen vol-
waardige echtgenoot kan zijn en hij voelt zich tekortschieten jegens
moeder. Moeder geeft aan dat ze overbelast is omdat ze alles naar zich
toe trekt. Ze wil een meer gelijke verdeling in het ouderschap en is op
zoek naar gelijkwaardigheid in de relatie met haar echtgenoot.

Er vindt een traject met de ouders apart plaats. Vertrouwen en veilig-
heid in de partnerrelatie moeten voldoende hersteld worden voordat
we de kinderen weer bij de therapie betrekken. Elke sessie wordt met
het echtpaar geévalueerd, waarbij de therapeutische inzet en het effect
op het door hen ervaren vertrouwen in elkaar worden besproken. Het
echtpaar heeft afwisselend sessies in de zaal voor psychomotorische
therapie en in de spreekkamer, waarbij ze gevoelens verdiepen en voor-
zichtig oefenen met andere interactiepatronen, behorend bij fase twee.

In deze fase breekt het moment aan waarin het gezinsverhaal verder ver-
diept wordt en de problemen verbonden worden aan ervaringen in de
gezinsgeschiedenis.

Gezin Y: Vader met autisme, 57 jaar (aangemelde cliént) geeft aan dat
negatieve ervaringen in zijn studietijd geleid hebben tot het stoppen
met het uiten van emoties. In de secundaire laag is rationaliseren
zichtbaar en in de meer primaire laag angst en onmacht in het uiten
van zijn diepere gevoelens. Met een kaarsrechte rug, starende ogen en
rood aangelopen hoofd kijkt hij zijn intens verdrietige twintigjarige
dochter aan, die net haar gevoel van boosheid heeft geéxploreerd en
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na verdiepingsvragen vertelt dat ze het gevoel heeft niet te bestaan
voor haar vader. Na de vraag aan vader: ‘Wat zijn ogen zouden zeggen
als ze konden praten’, barst vader in huilen uit. Zijn dochter vertelt dat
ze dat nog nooit gezien heeft en op dat moment emotioneel contact
met hem ervaart.

Bij een beperkte centrale coherentie is verbinding van belang omdat situ-
aties soms als losse onderdelen ervaren worden. Een coherent levensver-
haal kan op deze wijze steunend en verbindend werken. Het is in deze
fase essentieel dat niet-benoemde emoties en behoeften van de gezinsle-
den erkend worden (het steeds herhalen van de probleemcirkel en bijbe-
horende behoeften is daarbij helpend) en ze een plek krijgen in interac-
ties. Zo kunnen de gezinsrelaties opnieuw worden gedefinieerd.

Mensen met autisme vinden het soms ingewikkeld om emotionele
behoeften naar elkaar uit te spreken (enactments in de efft), zelfs met
hulp. Het kan dan prettiger zijn om dat in fysiek gedrag jegens de ander
te tonen. Zo verdiept het echtpaar uit gezin | hun gevoel verder tijdens de
al genoemde psychomotorische sessies en worden hechtingsbehoeften
uitgesproken.

Vervolg echtpaar (gezin) J: In de zaal voor psychomotorische therapie
heeft het echtpaar contact met elkaar door een één meter lange stok
die beiden tegen de handpalmen hebben gedrukt en waarmee ze
elkaar kunnen sturen. De man moet zijn viouw rondleiden. De man
merkt op dat zijn vrouw een andere weg neemt dan die hij in zijn
hoofd heeft. Dat roept bij hem de vraag op in hoeverre zij hem ver-
trouwt.

Bij de volgende opdracht moeten de therapeut en de echtgenoot
om beurten mevrouw (in het midden) naar de ander omduwen en
opvangen. Zij kiest ervoor om de therapeut aan haar achterzijde neer
te zetten. Dat roept dezelfde vraag op bij haar echtgenoot als in de eer-
ste opdracht. Zijn gevoel ‘ik faal als man want mijn vrouw vertrouwt
mij niet’, kon pas in de fysieke ervaringen tijdens de opdrachten wor-
den verdiept en verbonden met zijn behoefte aan erkenning door
haar. Voor de echtgenote gold dat ze op deze wijze haar gevoel ‘ik kan
je niet altijd vertrouwen en sta er vaak alleen voor’, vanuit de gezamen-
lijke opdracht met haar man kon ervaren, en op die wijze haar onder-
liggende behoefte aan meer steun met hem kon delen.

In deze fase wordt, in tegenstelling tot wat in het ef(f)t-model wordt aan-
gegeven, aanvullend gewerkt met beeldende interventies, gezinsspel en/
of fysieke interventies in de zaal voor psychomotorische therapie. Zo
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worden nieuwe interacties (en terugval) sneller zichtbaar, kunnen inter-
acties veilig en congruent geoefend worden en kan generalisatie voor-
zichtig beginnen. De ervaring is dat expliciet en fysiek oefenen met
nieuwe interacties de integratie van geleerde zaken bij mensen met
autisme versterkt en het groeiend aantal positieve ervaringen verstevigt,
die zo onderdeel worden van het coherente levensverhaal.

Genoemd proces vraagt in fase twee een vergelijkbare inzet van de

therapeut als beschreven bij fase een. Anders in deze fase is het conse-
quent opvangen en het motiveren van de gezinsleden bij twijfel, teleur-
stellingen en terugval. Het gewenste proces gaat bij mensen met autisme
vaak langzamer; er worden kleinere, soms haast onzichtbare stapjes
gezet. Het is van belang om deze stapjes te expliciteren en de ervaringen
in de nieuwe relationele context van het gezin te blijven zien. Als deze
fase slaagt is de basis gelegd voor verandering en ontstaan er mogelijkhe-
den om ook buiten de sessies te oefenen met nieuw gedrag.
De derde fase van de gezinstherapie In de derde fase nemen de gezins-
leden, conform het model van ef(f)t, vanuit hun eigen positie deel aan het
gewenste veranderingsproces en wordt er verder geoefend met consolide-
ren, integreren en generaliseren van nieuw gedrag in de gezinsrelaties.

Er wordt in deze laatste fase voortgeborduurd op de in fase twee inge-
zette aanpak en veranderingen. Het gezin oefent eerst binnen en vervol-
gens buiten de sessies met alternatief gedrag. In deze fase is de behande-
ling erop gericht om nieuwe verbindingen met elkaar aan te gaan en uit te
bouwen. Er wordt gewerkt aan het verder loskomen van disfunctionele
patronen en het vergroten en verdiepen van het mentaliserend vermogen.

Er wordt stevig ingezet op het blijvend aanvaarden van de persoonlijke
beleving van de ander, zonder het gedrag te hoeven goedkeuren. In fase
twee is daarmee al een begin gemaakt. Dit is een belangrijke component
in de therapie omdat gedrag en gevoel bij mensen met autisme soms
samenvloeien of juist nauwelijks met elkaar in verbinding staan. Hughes
(2007; 2011) geeft daarover aan dat het kind de ouder nodig heeft om zijn
emoties te reguleren. Bij interacties waarbij ouders discipline neerzetten
vanuit hun (vernieuwde) positie als ouder, moet het voor het kind heel
duidelijk zijn dat het bijsturen slechts om gedrag gaat en dat het kind als
persoon en in zijn beleving geliefd en gerespecteerd wordt. Hughes
beschrijft dat een ouder dat verstandelijk vaak wel weet maar dat dit
onderscheid soms zoek raakt wanneer het kind grensoverschrijdend
gedrag vertoont en daarmee de onderliggende, pijnlijke gevoelens van
ouders geraakt worden.

Toch is het onvermijdelijk dat in het leven van alledag breuken in de
veilige hechting ontstaan. Het is daarom van belang dat er geoefend wordt
om breuken op gevoelsniveau te repareren, zodat ze niet permanent wor-
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den. Om te voorkomen dat breuken bij de gezinnen met autisme leiden tot
terugval in het disfunctionele patroon wordt er in deze fase ook, anders
dan in ef(f)t, fysiek geoefend met de nieuwe vormen van elkaar benaderen,
om te beginnen in de sessies en vervolgens ook thuis. Er worden veelal
oefeningen voor thuis meegegeven. Dat kan variéren van het samen onder-
nemen van een spel of activiteit zoals een film kijken, koken of klussen, tot
meer structurele gezamenlijke bezigheden als bijvoorbeeld samen sporten
of samen op vakantie gaan. Het kiezen van de activiteit is een experiéntieel
onderdeel van de therapie en helpt nieuw gedrag integreren en generalise-
ren in de gezinsrelaties. De ouders kunnen bijvoorbeeld aansluiten bij de
keuze van de kinderen en hen daarmee laten zien dat ze erkenning geven.
Tegelijk kunnen de ouders de benodigde structuur en veiligheid bieden
tijdens de activiteit. Bij adolescenten kan de oefening ook gericht zijn op
het samenwerken in het kader van losmaking, waarbij de adolescent meer
zelfstandig dingen leert ondernemen.

In deze fase is het van belang dat er een losmakingsproces in gang
wordt gezet tussen therapeut en gezin. Er moet aandacht zijn voor afron-
ding en afscheid en de sessies nemen in frequentie af. Er is in alle fasen
aandacht voor de inbedding van de therapie in de totale behandeling in
het Dr. Leo Kannerhuis en in deze fase komt er aandacht bij voor verbin-
ding en verbreding naar buiten. Voor mensen met autisme is dit extra
van belang, omdat het verbindend en generaliserend vermogen over het
algemeen zwak is.

Gezinnen met autisme hebben vaak een minimaal steunend netwerk,
terwijl dit van groot belang is. Er kan bijvoorbeeld een familieberaad
plaatsvinden om een steuncirkel te creéren. Ook kan een rondetafelconfe-
rentie gehouden worden met andere belangrijke figuren uit het netwerk.
Voor de afronding kunnen er afscheidsrituelen plaatsvinden. Bij het beéin-
digen van deze fase is het van belang dat gedragsveranderingen zijn inge-
bed in het leven van het gezin buiten het Dr. Leo Kannerhuis en dat er ver-
trouwen is dat de verandering met of zonder vervolghulp stand houdt.

Vervolg gezin S: In de laatste fase gaan vader en zoon B naar Spanje om
samen gedurende zes weken de pelgrimstocht naar Santiago de Com-
postella te lopen. Ze werken tijdens de tocht aan het versterken van hun
relatie. Bijzondere aandacht is er voor het verder verstevigen van het
vertrouwen in elkaar en voor de emotionele steun die vader zijn zoon
biedt. De therapeut heeft een paar maal telefonisch contact met hen. Na
thuiskomst wordt de therapie met het hele gezin afgesloten. Zonder dat
het proces geheel af is, is er voldoende vertrouwen dat de gezinsleden
hun ontwikkeling kunnen vervolgen, in verbinding met elkaar.
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Discussie

De vraag of het haalbaar is om emotiegerichte therapie toe te passen bij
gezinnen met autisme kan naar aanleiding van de eerste ervaringen posi-
tief beantwoord worden. Het is mogelijk gebleken om de methode zoals
beschreven vast te houden en met de gezinnen tot de onderliggende emo-
ties en hechtingsbehoeften te komen. Gezinsleden waren positief over de
gehanteerde aanpak en de gestelde doelen zijn grotendeels behaald.

Het werken met ef(f)t en afft bij gezinnen met autisme is echter nog
een uitdaging, omdat de toepassing van deze therapievormen bij men-
sen met autisme ingewikkeld kan zijn. Zo is vaak fysieke oefening nodig
om onderliggende emoties bewust te maken en dat kan niet altijd in een
gesprek. Omdat de veranderingen bij mensen met autisme langzamer
gaan en er kleinere stapjes nodig zijn om tot verandering te komen, is er
bovendien veel explicitering en herhaling nodig om deze stapjes zicht-
baar te krijgen en te ervaren. De complexiteit aan problemen binnen de
gezinnen maakt het lastig om dat allemaal tegelijk te doen. Vasthouden
van geleerde zaken blijft constant een aandachtspunt, de disfunctionele
interactiepatronen liggen steeds op de loer.

Voor een optimaal resultaat is van belang dat de therapeut kennis van
autisme heeft, bekend is met autisme-specifieke benaderingen, voldoende
therapeutisch holding kan bieden en ervaring heeft met emotiegerichte
gezinstherapie. Gezien de relatief korte periode dat ef(f)t en afft bekend
zijn in Nederland is nadere scholing en oefening daarin onontbeerlijk.

De vraag of deze benadering iets toevoegt aan gezinsbehandelingen
waarbij een meer gedragstherapeutische aanpak niet altijd het beoogde
effect heeft, is lastig te beantwoorden.

Het effect van deze aanpak is dat er een andere, meer systemische dui-
ding van het probleemgedrag in het gezin ontstaat. Er komt meer aan-
dachtvoor de relaties in het gezin, zowel de problematische als de posi-
tieve, en er vindt ontschuldiging plaats van probleemdragers. Daardoor
kunnen autisme en andere individuele problematiek gemakkelijker mee-
genomen worden in het veranderingsproces. De verbeterde verbinding
op emotioneel niveau tussen ouders maakt de ouderrelatie steviger, wat
uitmondt in een toename aan vertrouwen in eigen kunnen als individu-
ele ouder en als ouderpaar. Het lukt ouders beter om hun kinderen te
begrenzen zonder het contact met hen kwijt te raken. Kinderen durven
zo meer op hun ouders te vertrouwen, hetgeen de hechting tussen
ouders en kinderen bevordert. Kinderen durven dan meer te experimen-
teren met nieuw gedrag en reguleren hun emoties beter en meer syn-
chroon met ouders. De gezinnen geven zelf aan dat ze een aantal zaken
als helpend hebben ervaren, namelijk:

Systeemtherapie Jaargang26 Nummer3 September 2014



Emotiegerichte gezinstherapie bij autisme

» De ervaring dat de gedragingen binnen het gezin met elkaar samen-
hangen en niet alleen verklaard worden door autisme.

» Hetinzicht dat gedragingen effect hebben op het gevoel van de ander,
hetgeen weer in verbinding staat met hun eigen gedrag, gevoel en
hechtingsbehoeften, is voor de meeste mensen nieuw.

» De combinatie van behandeling van de partnerrelatie en vervolgens
het werken met het hele gezin, met name het feit dat de uitvoering
binnen dezelfde instelling en door dezelfde therapeuten plaatsvindt.

» De combinatie van gesprekken en fysieke oefening wordt over het
algemeen als meest helpende interventie genoemd. Een aantal volwas-
sen cliénten met autisme hebben aangegeven dat zij zo hun gevoelens
beter hebben ervaren en konden plaatsen.

De huidige methodiek is ontstaan vanuit ervaringen op de praktijkvloer.
Met de beschrijvingen van de kernelementen van de behandeling, de
kenmerken van de doelgroep en de theoretische achtergrond heeft deze
methode bij mensen met autisme zijn potentieel laten zien binnen de
practice-based evidence (Van Yperen & Veerman, 2007). De uitdaging ligt
nu bij het verder implementeren en het empirisch onderbouwen van
behaalde resultaten.

Ilse van Zon is werkzaam als psycholoog en systeemtherapeut in het Dr. Leo Kan-

nerhuis te Doorwerth en in ZON Praktijk. E-mail: ivanzon@leokannerhuis.nl.
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Emotiegerichte gezinstherapie bij autisme

Interventies in gezinstherapie die aansluiten bij autisme en/of met aan-
dachtvoor autisme

» Valideren door gedrag en betekenis van gedrag te vertalen vanuit
autisme en vanuit de gezinscontext. Hier expliciet een empatische
interpretatie aan koppelen. Dat zo vaak als nodig blijven herhalen.

» Stap voor stap ontrafelen van cognities en overtuigingen en dat in
verbinding brengen met hechtingsbehoeften en emoties.

» Verwarrend autismegedrag als hechtingsgedrag vertalen.

» Spiegelen van zichtbare interacties, visualiseren en ervaren
(psychomotorisch, spel, beeldend) in het hier en nu.

» Verruimende vragen ondersteunen met concrete voorbeelden en/of
beeldmateriaal. Zo intensiveren van emotionele responsen waarbij
het van groot belang is om als therapeut te blijven vertalen vanuit
autisme.

» Kaderen om overspoeling en overprikkeling van gezinslid met autisme
te voorkomen.

» Therapeut is hechtingsfiguur, vertaler tussen gezinslid met autisme
en de anderen, praat ‘voor’ de ander wanneer nodig en heeft
voorbeeldfunctie wat betreft attunement. Aanpassen van stem,
oogcontact, bewegingen, gezichtsuitdrukkingen en aanraking.

» Therapeut is verantwoordelijk voor veiligheid in therapie, daar hoort
ook bij dat therapeut iets vindt om gezin als oké te kunnen zien en
contact mee te maken (Hughes, 2011).

» Spiegelen en voorzichtig oefenen (enactment) met positief nieuw
gedrag, visualiseren en ervaren (psychomotorisch, spel, beeldend,
gesprek) in het hier en nu.

» Aandachtvoor het niveau van ontwikkeling en vaardigheden bij een
kind met autisme of de onevenwichtige ontwikkelingsniveaus van
een kind met autisme, met name op sociaal-emotioneel gebied en
cognitief gebied.
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