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Wetenschap & Praktijk

Samen sterk in Familiezorg 

Onderzoek naar de samenhang in verschillende 
allianties en klachtbeleving binnen Familiezorg 

Annemarie Gerritsen

‘Pas als moeder getroost wordt, kan zij haar kind horen huilen.’ 
(vrij vertaald naar Selma Fraiberg, 1980) 

Ouders van kinderen in de jeugdzorg zijn zelf vaak bekend met psychi­
sche problemen (Van Veen et al., 2016). In een pilotonderzoek bij een 
kleine groep ouders van wie het kind in zorg was bij iHub Familiezorg 
Amsterdam (82 moeders, 56 vaders), gaf maar liefst 78 procent van de 
moeders en 84 procent van de vaders aan psychische problemen te erva­
ren (Möller, 2020). Problematiek van ouder en kind blijkt onderling ver­
weven (Cooper et al., 2006; Vidair et al., 2011). Onderzoek laat bijvoorbeeld 
zien dat behandeling van de ouders van invloed is op de daling van de 
psychiatrische problemen bij het kind (Weisman et al., 2006). Andersom 
blijkt dat als kinderen met depressieve klachten goed reageren op behan­
deling, depressieve klachten van ouders ook afnemen (Kennard et al., 
2008). Deze resultaten benadrukken het belang van een gecombineerde 
integrale behandeling van zowel ouder als kind (Van Veen et al., 2016). 

Toch is een geïntegreerde benadering van jeugd- en volwassenenzorg 
geen gemeengoed en blijkt het wereldwijd complex om deze kennis over 
het belang van samenwerking in de klinische praktijk te vertalen naar 
een gezins- en contextgerichte benadering waarbij jeugd- en volwasse­
nenzorg met elkaar samenwerken (Maybery et al., 2015). 

Ook binnen iHub Familiezorg wordt het belang van een gezinsgerichte 
benadering gezien. Daarom geven we vorm aan een gecombineerde inte­
grale behandeling door het integratief aanbieden van behandeling aan 
zowel ouder(s) als kinderen met psychische klachten. Naast het reguliere 
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aanbod van individuele behandeling, groepstherapie, ouderbegeleiding 
en systeembehandeling is er ook de mogelijkheid voor individuele 
behandeling van de ouder. De meerwaarde van deze gezinsgerichte bena­
dering bestaat uit het in beeld brengen van de psychische klachten van 
zowel ouders als kind en de afstemming binnen de geïntegreerde zorg 
aan alle gezinsleden. 

Familiezorg sluit aan bij meerdere waardevolle ontwikkelingen die in 
Nederland gaande zijn, zoals de werkwijze Contextueel Behandelen van 
Dimence (Henselmans et al., 2022), waarbij behandelaren van de specia­
listische ggz voor volwassenen en de jeugd-ggz geïntegreerd samenwer­
ken rondom gezinnen en het jonge kind. Maar ook de recent opgerichte 
Academische werkplaats GEZIeN – een samenwerking tussen Arkin, Levvel 
en het Amsterdam UMC, met bijbehorende leerstoel Gezinspsychiatrie 
bekleed door Christel Middeldorp – die als doel heeft jeugdzorg, volwas­
senenzorg en wetenschappelijk onderzoek bij elkaar te brengen. 

Door het aanbieden van een gecombineerde integrale behandeling aan 
zowel ouders als kind ontstaat een complex therapeutisch systeem (Brok, 
1990). Dat is een systeem dat bestaat uit meerdere onderlinge therapeuti­
sche relaties, ofwel allianties (Bordin, 1979; Rober, 2023). Bordin (1979) 
definieerde de therapeutische alliantie als een werkrelatie, waarbij er 
sprake is van een affectieve relatie gebaseerd op vertrouwen en empathie, 
en waarbinnen er overeenkomst is over de vorm en de doelen van de the­
rapie. Binnen een complex therapeutisch systeem beïnvloeden de ver­
schillende allianties elkaar en ze veranderen gedurende de voortgang 
van de behandeling (Choy & Spanjersberg, 2010; Lamers et al., 2015). Fami­
liezorg is een voorbeeld van een dergelijk complex therapeutisch sys­
teem. Binnen het geïntegreerde hulpaanbod van Familiezorg zijn meer­
dere therapeutische relaties, ofwel allianties actief (zie figuur 1). 

Omdat de kwaliteit van de therapeutische alliantie een robuuste voor­
speller blijkt te zijn voor het behandelresultaat (Flückiger et al., 2018; 
Friedlander et al., 2011; Hafkenscheid, 2014; McLeod, 2011), is informatie 
over de kwaliteit van de therapeutische alliantie en over het verloop van 
de beleving van klachten relevant voor het klinisch therapeutisch proces 
van de behandeling. 

Verschillende onderzoeken hebben plaatsgevonden die gericht waren 
op de kind-kindertherapeutalliantie binnen jeugdzorg, en de alliantie 
tussen de volwassene en diens therapeut binnen de volwassenenzorg (Hor­
varth et al., 2011; McLeod, 2011). Ook naar de ouder-kindertherapeutalliantie 
is onderzoek gedaan binnen de jeugdzorg. Hoewel binnen de jeugdzorg de 
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ouder-kindertherapeutalliantie over het algemeen beschouwd wordt als 
een cruciale component die gerelateerd is aan succesvolle behandeling 
van het kind (Lamers et al., 2015), geven bestaande meta-analyses en litera­
tuurreviews (McLeod, 2011; Shirk et al., 2011) nog weinig informatie over 
deze relatie en verschillen de resultaten per onderzoek (De Greef et al., 
2017). De tegenstrijdigheid in onderzoeksresultaten maakt aanvullend 
onderzoek naar de ouder-kindertherapeutalliantie relevant. 

Binnen de gezinsgerichte benadering van Familiezorg wordt het thera­
peutisch systeem uitgebreid met de alliantie tussen de ouder en diens 
therapeut (1) en de alliantie van de kindertherapeut en de therapeut voor 
de ouder (5). Deze uitbreiding leidt tot nieuwe relatiepatronen die onher­
roepelijk van invloed zijn op het gehele patroon van relaties binnen het 
therapeutisch systeem (Choy, 2005) en die naar verwachting ook het 
behandelresultaat beïnvloeden. Voor zover bekend is naar deze parallel 
lopende allianties geen kwantitatief onderzoek gedaan. Wel vond kwali­
tatief onderzoek plaats naar de ervaring van ouders en naar werkzame en 
belemmerende factoren van het geïntegreerde behandelaanbod Contex­
tueel Behandelen van de Dimence Groep, waarbij onder andere de thera­
peutische alliantie en samenwerking tussen verschillende afdelingen als 
belangrijke thema’s naar voren kwamen (Henselmans et al., 2022). Meer 
zicht op de verschillende allianties binnen het geïntegreerde aanbod van 
Familiezorg in samenhang met het verloop van klachtbeleving biedt een 
kans de integratief aangeboden behandeling te evalueren en de kwaliteit 
van de zorg aan de gezinnen te verstevigen.

In samenwerking met het behandelteam van iHub Familiezorg Den 
Helder vindt daarom onderzoek plaats naar de samenhang in drie ver­

Figuur 1.  Allianties binnen het therapeutisch systeem van Familiezorg: de alliantie 
tussen de ouder en de therapeut van de ouder (1); de kind-kindertherapeutalliantie (2); 
de ouder-kindertherapeutalliantie (3); de ouder-kindalliantie (4) en de alliantie tussen 
de therapeut van de ouder en de kindertherapeut (5).
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Kind

Therapeut van de ouder

Kindertherapeut

1

2

3
4 5
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schillende allianties – de alliantie van de ouder en de therapeut van de 
ouder (1), de ouder-kindertherapeutalliantie (3), en de alliantie van de 
kindertherapeut en de therapeut van de ouder (5) – en de klachtbeleving 
van de ouder ten aanzien van psychische klachten van zichzelf en het 
kind. Hoewel het therapeutisch systeem bestaat uit meerdere allianties is 
specifiek gekozen het onderzoek te richten op deze drie allianties. De 
ouder-kindalliantie (4) is veel meer omvattend en wordt om deze reden 
buiten beschouwing gelaten. Ook de kind-kindertherapeutalliantie (2) 
wordt buiten beschouwing gelaten omdat naar deze alliantie in samen­
hang met behandelresultaten al veelvuldig onderzoek heeft plaatsgevon­
den (McLeod, 2011). Met het onderzoek proberen we de volgende onder­
zoeksvragen te beantwoorden: in welke mate hangt de kwaliteit van de 
verschillende allianties samen met (a) de beleving van psychische klach­
ten van de ouder, en (b) de beleving van psychische klachten van het kind? 

Voor het meten van de verschillende allianties en de klachtbeleving 
wordt gebruikgemaakt van kwantitatieve vragenlijsten. De Werk Alliantie 
Vragenlijst – verkorte versie (WAV-12) geeft een globale indicatie van de 
werkrelatie (alliantie) tussen de cliënt en de therapeut (Stinckens et al., 
2009). Deze vragenlijst wordt in dit onderzoek gespiegeld ingevuld door 
zowel de cliënt (WAV-12-cliënt) als de therapeut (WAV-12-therapeut). De 
WAV-12 wordt ingezet voor het meten van de alliantie van de ouder en 
diens therapeut en de ouder-kindertherapeutalliantie. 

De Perception of Interprofessional Collaboration – Questionnaire (PIN­
COM-Q) is een korte zelfrapportagelijst, gericht op de beleving van de 
samenwerking tussen behandelaren in de geestelijke gezondheidszorg. 
In het kader van dit onderzoek is de Duitse versie van de PINCOM-Q 
(Jörns-Presentati et al., 2021) vertaald met toestemming van de oorspron­
kelijke auteur (Ødegård, 2006), volgens de criteria van de Wereldgezond­
heidsorganisatie. De PINCOM-Q wordt ingezet voor het meten van de 
alliantie tussen de kindertherapeut en de oudertherapeut. 

De Strengths en Difficulties Questionnaire (SDQ) meet de aanwezig­
heid van psychosociale problematiek bij jeugdigen in de leeftijd van twee 
tot en met zeventien jaar (Treffers et al., 2005). Met behulp van de SDQ 
(versie ouder) wordt de beleving van de ouder wat betreft de psychische 
klachten van het kind in kaart gebracht.

De Brief Symptom Inventory (BSI) is een zelfrapportagelijst en meet 
symptomen van psychopathologie bij volwassenen vanaf achttien jaar 
(De Beurs, 2008). Met behulp van de BSI wordt de beleving van de ouder 
wat betreft de eigen psychische klachten in kaart gebracht.
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Deelnemers aan het onderzoek zijn tien gezinnen (N = 10) met kinde­
ren in de leeftijd van twee tot achttien jaar, waarvan een kind is aange­
meld bij iHub Familiezorg en waarbij er sprake is van psychische klach­
ten bij zowel het kind als de ouder(s), zodanig dat bij de ouder een 
diagnose gesteld kan worden die indicatie geeft voor behandeling onder 
de Nederlandse Zorgverzekeringswet. Ook nemen behandelaren (kinder­
therapeut (N = 10) en oudertherapeut (N = 10)) van ieder deelnemend 
gezin deel aan het onderzoek. Om de onderzoeksvraag te beantwoorden, 
wordt gebruikgemaakt van een single-case experimental design (SCED), een 
AB-design. De A-fase is de baselineperiode tussen de intake en de start van 
de behandeling (T0-T1) en duurt 0 tot maximaal 7 weken. De B-fase is de 
periode dat kind en ouder(s) integratief behandeling krijgen (T1-T2). Door 
de hoeveelheid meetmomenten in de A- en de B-fase en recente statisti­
sche methoden, volstaat een onderzoeksopzet met N = 10 (Maric et al., 
2015; Van Yperen & Veerman, 2008). Omdat in het onderzoek gekeken 
wordt naar een relatief kleine groep respondenten gaat het om een 
exploratief onderzoek.

Begin 2024 is het onderzoek van start gegaan en de eerste gezinnen 
nemen deel. Resultaten van dit onderzoek worden in 2026 verwacht. Het 
onderzoek hoopt een bijdrage te leveren aan de uitdaging waar veel 
instellingen voor staan in het slaan van een brug tussen het aanbod van 
kind- en volwassenenzorg, en aan het verstevigen van de zorg aan kwets­
bare gezinnen. 

Annemarie Gerritsen is gz-psycholoog in opleiding tot klinisch psycholoog en 
systeemtherapeut. Ze is werkzaam bij iHub Familiezorg Den Helder. E-mail: 
annemarie.gerritsen@opvoedpoli.nl 
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