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M1jnheer de Rector Magnificus,

Geachte aanwezigen,

Wij leven in een tijd van genen en hersenen. Nieuwe ontdekkingen in de gedragsge-
netica, de cognitieve neurowetenschappen en de psychofarmaca zijn met vaste re-
gelmaat spraakmakend voorpaginanieuws. Onze genen en hersenen staan volop in
de belangstelling van onderzoekers en geinteresseerde leken. Ze intrigeren als
krachtige determinanten van ons functioneren en onze ontwikkeling. Deze aan-
dacht voor biologische factoren voedt de aloude ‘nature’-‘nurture’-discussie en
legt de nadruk eenzijdig op het ‘nature’-element, daarmee de aandacht voor omge-
vingsinvloeden naar de achtergrond drukkend. De benadering van ADHD is hier-
van een goed voorbeeld. Een analyse van enkele recente gezaghebbende handboe-
ken wijst uit dat significant meer aandacht wordt besteed aan organisch bepaalde
kindgebonden kenmerken dan aan de rol van omgevingsinvloeden in de ontwikke-
ling en uiting van ADHD.' Dit biologisch accent in het psychopathologie-onder-
zock gaat vaak samen met een pessimistische visie op de veranderingsmogelijkhe-
den van kinderen en jeugdigen. Waarom agressieregulatieprogramma’s ontwerpen
en implementeren als het toch allemaal in de genen zit? Wat een kind bij zijn
geboorte meekrijgt, bepaalt zijn toekomst; volgens sommigen zelfs zo krachtig dat
omgeving of vrije wil hier niet tegenop kunnen.’

Tegelijkertijd heerst naast dit biologisch determinisme een opvallend optimis-
me ten aanzien van de maakbaarheid van het kind, geheel in de lijn van het klassicke
behaviorisme van Watson aan het begin van de vorige eeuw. Watson beschouwde
het kind als een onbeschreven blad en had een onbeperkt vertrouwen in de invloed
van leren en ervaring. Bekend is zijn legendarische uitspraak: geef mij tien willekeu-
rige baby’s en ik vorm ze tot arts, dief, timmerman of advocaat.’ Dit maakbaar-
heidsdenken zien we bij ouders die hun kind op elk denkbaar gebied tot perfectie

willen kneden: het uiterlijk, verstand, sociaal gedrag, muzikaliteit en sportiviteit,
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maar we zien het ook in de talrijke grootschalige preventie- en interventieprojecten
die voor kinderen met uiteenlopende emotionele en gedragsstoornissen worden
ontworpen.4

Binnen dit spanningsveld van biologische bepaaldheid en maakbaarheid beweegt
zich de Klinische kinder- en jeugdpsychologie. Tegelijkertijd bevindt het zich op
het snijvlak van wetenschap en praktijk. Idealiter bestaat er een vruchtbare wissel-
werking tussen beide, waarbij ontwikkelingen in de wetenschap de praktijkvoering
voeden en omgekeerd gesystematiseerde ervaringen in de praktijk invloed hebben
op theorievorming en theorietoetsing. Wetenschap en praktijk volgen echter elk
hun eigen agenda.

De afgelopen 25 jaar heeft de Klinische kinder- en jeugdpsychologie zich tot een
gedegen empirische discipline ontwikkeld met een sturende invloed op het psycho-
pathologieonderzoek en op de ontwikkeling en toetsing van effectieve behandel-
methoden voor kinderen.’ In een kritisch commentaar op de huidige stand van za-
ken binnen het interventiconderzock in de klinische kinder- en jeugdpsychologie
constateerde Alan Kazdin® onlangs terecht dat wetenschap en praktijk steeds verder
uit elkaar drijven. Het interventiconderzoek wordt te weinig gevoed door theoreti-
sch noties en evenmin gebruikt om modellen van psychopathologie waarvan behan-
delingen zijn afgeleid, te toetsen.” In het algemeen weten wij wel wat werkt, maar
we weten niet waarom. De kennis van werkzame mechanismen is echter van cruci-
aal theoretisch én praktisch belang. Theoriegestuurde interventies die zich lenen
tot toetsing van werkzame mechanismen leveren niet alleen een onmisbare bijdrage
aan de wetenschap van de normale en de afwijkende ontwikkeling, maar zijn uitein-
delijk ook in het belang van de cliént, want ze zullen resulteren in behandelingen
met meer impact. Vanmiddag wil ik nader ingaan op deze kwestie en een en ander
illustreren aan recent onderzoek bij kinderen met angststoornissen en ADHD.

Maar nu eerst iets over genen en hersenen.

Genetica, hersenen en de ruimte voor verandering

Kan, geachte toehoorders, een in aanleg angstig kind een dapper kind worden? Een
impulsief kind bedachtzaam? En, omgekeerd, kan een dapper kind angstig worden,
een sociaal kind gewetenloos agressief? Liggen gedragseigenschappen in de genen

gecodeerd en daarmee vast? Hoeveel ruimte is er voor verandering? Doet opvoe-
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den er toe? Maakt behandelen, preventief of curatief, echt iets it voor de ontwik-
keling van een kind?

Psychologische interventies bij kinderen spelen zich altijd af tegen de achter-
grond van de ‘nature-nurture’-discussie. In de psychologie is men vaak geneigd
deze discussie te zien als een competitie tussen aanleg en omgeving en moet bij elk
nieuw gen dat wordt ontdekt de betekenis van omgevingsinvloeden steeds weer
verdedigd worden.* Biologen daarentegen raken er steeds meer van overtuigd dat
genen en omgeving gedurende de gehele levensloop onlosmakelijk met elkaar ver-
bonden zijn.’

Eén enkel gen dat een grote invloed heeft op gedrag is het meest dramatische
voorbeeld van hoe genen gedrag kunnen bepalen, maar is niet representatief. De
meeste gedragseigenschappen zijn het product van vele genen met kleine effecten
die elk op hun beurt weer beinvloed worden door andere genen, in plaats van dat ze
door één gen zijn bepaald. Onderzoek van identieke tweelingen vindt altijd sterke
genetische effecten op een bepaalde gedragseigenschap — het gaat hierbij immers
om mensen die al hun genen met elkaar delen —, maar het zocken naar é¢én enkel gen
voor diezelfde eigenschap levert niets op.10

De genetische bijdrage aan de normale en afwijkende ontwikkeling is substan-
tieel, maar niet alles‘bepalend.11 Om twee redenen is de vrees voor genetisch deter-
minisme dan ook ongegrond. Allereerst zijn genetische effecten steeds een kwestie
van kans. Voor de meeste eigenschappen geldt dat 50% van de variatie in die eigen-
schappen binnen een bepaalde omgeving correleert met de genen. De helft van een
identicke tweeling van schizofrene ouders zal geen schizofrenie ontwikkelen, ook al
behoort schizofrenie tot de meest erfelijk bepaalde aandoeningen.” Evenzo zullen
twee in aanleg zeer geremde, verlegen kinderen niet noodzakelijk alletwee een so-
ciale fobie ontwikkelen."’ Zoeken naar de mechanismen, speciaal de beinvloedbare,
die het verschil maken tussen het wel of niet ontwikkelen van de stoornis, is hier re-
levant. Een tweede reden dat genen niet het hele verhaal zijn, is het feit dat erfelijke
effecten sterk kunnen verschillen athankelijk van de omgeving. Een eenciige twee-
ling die opgroeit in verschillende omgevingen kan ondanks cen gelijke aanleg een
heel verschillende lichaamsbouw ontwikkelen. Sportieve vaardigheden, zoals bas-
ketballen, zijn erfelijk bepaald, maar hun expressie is sterk omgevingsathankelijk.
Talloze onderzoeken hebben aangetoond dat de neiging tot antisociaal gedrag, zoals

liegen, bedriegen, het uitlokken van vechtpartijen, het aanrichten van vernielingen,
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deels erfelijk is bepaald, maar sterker tot uiting komt in sommige dan in andere om-
gevingen.IS

Een hoge erfelijke bepaaldheid betekent dan ook niet dat een eigenschap onge-
voelig is voor omgevingsinvloeden. Recente erfelijkheidsschattingen van ADHD
bijvoorbeeld liggen tussen de 50 en 80%. Dat is hoger dan schizofrenie of een de-
pressieve stoornis en even hoog als autisme, momenteel de meest erfelijke conditie
die we kennen." De erfelijke bepaaldheid van ADHD is dermate hoog, dat men ten
onrechte steeds vaker de mening hoort dat de kernsymptomen van ADHD zo con-
stitutioneel bepaald zijn dat wat opvoeders ook doen in wezen niet uitmaakt voor de
ontwikkeling en verandering ervan. Erfelijkheidsstatisticken zijn echter nooit
rechtstrecks te vertalen naar de ontwikkeling en verandering van individuele kinde-
ren. De erfelijke bepaaldheid van een eigenschap predestineert de ontwikkeling van
het kind met die eigenschap niet. Systematische ervaring die bijvoorbeeld is opge-
daan in een gedragstherapie, kan kinderen die een hoge genetische kwetsbaarheid
hebben voor problemen op het gebied van zelfregulatie hierin positief beinvloe
den.”

Ook al worden kinderen door uiteenlopende omgevingen beinvloed, zoals leef-
tijdgenoten,18 school, televisie, cornputers19 en internet, toch gelden ouders van
oudsher als de belangrijkste omgeving voor hun kind: ‘As the twig is bent, so grows
the tree’, zo zegt het spreekwoord. Dit wordt geillustreerd door de uitgebreide on-
derzocksliteratuur naar ‘ouder-op-kind’-effecten en het grote belang dat wordt ge-
hecht aan gezinsrisicofactoren en sociale determinanten van opvoedersgedrag.

Belangrijk bij het schatten van de omgevingseffecten op de ontwikkeling van
psychopathologie zijn de interacties tussen de effecten van erfelijkheid en die van de
omgeving, » Adoptieonderzoek toont aan dat een kind dat een genetisch risico loopt
op een antisociale ontwikkeling, deze ontwikkeling wel of niet doormaakt, mede
afhankelijk van de kwaliteit van de opvoeding. Wat de genetische risico’s ook zijn
waarmee een kind is belast, er zijn omgevingsfactoren die deze risico’s activeren.
Competente ouders kunnen een kind dan ook tot op zekere hoogte beschermen
tegen het tot uiting komen van een negatieve genetische aanleg.21

Ook het onderzoek naar temperament werpt licht op de interacties tussen erfe-
lijke aanleg en omgeving. Temperament heeft een sterke genetische component en
is het vertrekpunt van een ‘tweerichtingsverkeer’ tussen kind en ouders.” Eenzelf-
de opvoedingsstijl blijkt verschillende effecten te hebben op kinderen met een ver-

schillend temperament. Onderzock bijvoorbeeld naar de ontwikkeling van het ge-
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Mate van socialisatie voor drie genotypen als functie van de competentie van ouders.
Bron: D.T. Lykken (1995). Antisocial Personalities. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.

weten” toont aan dat voor verlegen, qua temperament angstige kinderen, een
stevige opvoedingsstijl (power-assertion) de gewetensontwikkeling niet bevordert:
hierbij is zachtaardiger optreden nodig. Voor brutale, assertieve kinderen daarente-
gen bestaat effectief oudergedrag juist wel uit krachtig optreden (firmness).”

De expressie van genen blijkt dus gevoelig te zijn voor systematische omge-
vingsinvloeden en ervaringen. Evenzo worden ontwikkeling en functioneren van de
hersenen door ervaringen beinvloed. Klassick is in dit verband het onderzoek van
Baxter.” Het functioneren van de hersenen van dwangpatiénten werd zichtbaar ge-
maakt met beeldvormende technieken. Na afloop van een cognitieve gedragsthera-
pie bleek bij de met succes behandelde patiénten de activiteit in het relevante her-
sengebied (nucleus caudatus) significant afgenomen te zijn. Bij de niet verbeterden
werd geen verandering geconstateerd. Intrigerend is het feit dat dit resultaat — dat
inmiddels is gerepliceerd * _zowel werd geconstateerd na een medicamenteuze als
na een gedragstherapeutische behandeling. Hersenfuncties blijken dus niet alleen

aantoonbaar gevoelig te zijn voor medicatie, maar ook voor een systematische ge-
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Treatments for Children and Adolescents That Are
Empirically Supported for Key Problem Domains

ProBLEM DOMAIN TREATMENT

Anxiety, Fear, Phobias Systematic desensitization
Modeling
Reinforced practice
Cognitive-behavior therapy
Depression Cognitive-behavior therapy

Coping with depression

course
Oppositional and Parent management training
Conduct Disorder Problem-solving skills training
Multisystemic therapy
Attention-Deficit/ Psychostimulant medication
Hyperactivity Parent management training
Classroom contingency
management

Bron: A.E. Kazdin (2000). Psychotherapy for children and adolescents. Directions for re-

search and practice. New York: Oxford University Press.

dragstherapie. Niet zozeer de ontdekking dat leren een biologische basis heeft is
hier relevant, maar wel het feit dat ook een systematische gedragsinterventie aan-

toonbare effecten kan hebben op processen die kernsymptomen aansturen.

Twee decennia interventieonderzoek bij kinderen en
jeugdigen: Wat weten we en wat nog niet?

Juist in het systematisch beinvloeden van de omgeving en ervaringen van kinderen
heeft de klinische kinder- en jeugdpsychologie de afgelopen 25 jaar grote vooruit-
gang geboekt. Er zijn ruim 1500 gecontroleerde behandelstudies gepubliceerd.27
Hiermee zijn drie dingen bereikt. Ten eerste is aangetoond dat kinderen die een be-
handeling krijgen beter af zijn dan kinderen die geen behandeling krijgen. Onge-
veer tweederde van de behandelde kinderen doet het beter dan het gemiddelde

kind in de controlegroep — een effectgrootte van .70 die ook bij volwassenen ge-
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vonden wordt.” Op de tweede plaats is aangetoond dat van 500 beschreven behan-
delmethoden vooral de gedragsmatige interventies bewezen werkzaam zijrl.29 Ten
derde is voor een aantal specificke problemen duidelijk welke van deze gedragsma-
tige en cognitief-gedragsmatige behandelingen empirische ondersteuning genie-
ten.” Deze verzameling bewezen werkzame behandelingen verandert evenwel van
samenstelling naarmate er meer onderzoeksgegevens beschikbaar komen, maar
ook naargelang de criteria die men hanteert (illustratie). Bij een streng criterium -
bijvoorbeeld de eis tot replicatie - krijgen slechts zeven behandelmethoden de kwa-

lificatie ‘empirisch onderbouwd’.

Probleemgebied werkzaam waarschijnlijk werkzaam
*Autisme - -
* Depressie - 2
* Angst - 2
« Specifieke Fobie 2 5
*« ADHD 2 1
* Opp/Antisoc. Gedragsstoornis 3 10
7 20

Legt men de lat iets lager, dan zijn twintig behandelingen ‘waarschijnlijk empirisch’
onderbouwd. Dat weten we.

Maar, zijn deze interventies nu krachtig genoeg om kind en omgeving zodanig
systematisch te beinvloeden dat ze een rol van betekenis spelen naast of in wissel-
werking met genetische en biologische invloeden? Zowel vanuit de praktijk als de
wetenschap zijn ten aanzien van dit punt kritische geluiden te horen.

Zo is de impact van deze onderzocksbehandelingen in de klinische praktijk on-
voldoende. Ruim eenderde van de kinderen verbetert niet. Bij de verbeterde kinde-
ren generaliseert het effect onvoldoende naar de dagelijkse situatie: wat ze in de be-
handeling hebben geleerd, passen ze thuis of op school niet of nauwelijks toe.
Bovendien zijn de effecten van korte duur; meestal vervagen ze na een half tot een

jaar. Kortom, behandelen is effectief, maar niet in de praktijk.31 Hoe nu verder?

11
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Er zijn talrijke wegen te bewandelen om de impact van behandelingen te vergro-
ten. Men kan behandelingen intensiveren door werkzame componenten te integre-
ren en deze gelijktijdig aan te bieden. In ons ADHD-project is dit idee uitgewerkt
door de behandeling van ouders, kind, en leerkracht te integreren tot een multimo-
dale gedragsthera}:)ie.32 Men kan er voorts scherper op toezien dat de behandelingen
beter worden uitgevoerd, maar men kan ook de duur van behandelingen verleng
en.”

Strayhorn werpt een interessant licht op deze actuele kwestie. Hoeveel tijd heeft
men nodig om kinderen zelfcontrole aan te leren, vraagt hij zich af. Stel dat zelfcon-
trole voor kinderen die hiermee door omgeving of erfelijke aanleg problemen heb-
ben een vaardigheid blijkt te zijn als algebra voor kinderen die net leren tellen: het is
wel te leren, maar in vele uren verspreid over vele jaren en niet in enkele uren ver-
spreid over enkele maanden. Een ruwe schatting van de hoeveelheid tijd die kinde-
ren besteden aan het leren rekenen, uitgaande van 1 uur per schooldag, komt uit op
meer dan 2300 uur. Het onder de knie krijgen van het vioolspel kost ongeveer 1200
uur, kung-fu 600 uur, piano leren spelen 450 uur, en mondharmonica 50 uur. " Le-
ren en veranderen kost dus tijd. Deze aantallen contrasteren sterk met de gemiddel-
de duur van de meeste behandelingen, die eerder rond de 30 uur ligt. Abikoff en
Gittelman bijvoorbeeld besteedden in hun veelgeciteerde onderzoek 32 uur om
kinderen met ADHD te leren om op een meer bedachtzame manier problemen op
te lossen. Het lukte hen niet en daaruit concludeerden zij ten onrechte dat het geen
zin heeft om kinderen met ADHD zelfcontrole te leren door hen daarin recht-
streeks te trainen.” Helaas hebben zij hiermee een belangrijke behandelroute en
onderzoekslijn afgesloten. Er is immers weinig reden om aan te nemen dat kinderen
met ADHD zelfcontrole kunnen aanleren in minder tijd dan nodig is om mondhar-
monica te leren.”

Stel dat er alleen grotere behandeleffecten te behalen zijn door veel meer trai-
ningstijd te investeren. Het is onwaarschijnlijk dat het huidige onderzoeks- en klini-
sche bedrijf, dat door het fenomeen managed care meer gericht is op kortetermijnre-
sultaten, hiermee makkelijk uit de voeten kunnen. Toch zullen we voor kinderen
met ernstige problemen de mogelijkheden van langetermijnbehandeltrajecten
moeten verkennen.

Niet alleen is de klinische impact van de zogenaamde onderzocksbehandelingen
onvoldoende, ook de theoretische impact laat te wensen over. Bij het merendeel van

deze bewezen werkzame behandelingen is de vraag naar hun theoretische en con-

12
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ceptuele basis moeilijk te beantwoorden. De gelegenheid die de eerder genoemde
1500 gecontroleerde behandelstudies bieden om meer inzicht te verschaffen in
werkzame mechanismen en causale verklaringen is helaas nauwelijks benut.” Kort-
om, de behandelingen werken, maar we weten niet waarom.

Wetenschappelijk gezien raakt het interventiconderzoek op een dood spoor,
wanneer het de aansluiting bij theorievorming en psychopathologiconderzoek ver-
liest. Waarom ontwikkelt een stoornis zich zoals zij doet? Waarom wordt een be-
paalde behandeling verkozen boven een andere? Zonder deze kennis is er geen
vooruitgang mogelijk en kunnen wij geen effectievere behandelingen ontwerpen.

Het onderzoek naar werkzame mechanismen — ‘mediatoren’ —is een stap in de
goede richting. Mediatorenonderzock biedt een nuttig kader voor het toetsen van
psychopathologiemodellen en voor het beantwoorden van de vraag waarom een be-

handeling werkzaam is.

We dienen hiertoe de factoren die verantwoordelijk zijn voor verandering te speci-
ficeren, er meetinstrumenten voor te ontwikkelen en vervolgens aan te tonen dat
deze processen veranderen voordat de behandeling effecten laat zien. Een op deze

manier vastgesteld werkzaam mechanisme — een ‘mediator’ —is mede verantwoor-
tgesteld k h diat d t

Mechanisms of action in youth psychotherapy

Step One: Efficacy test
Tr
Status

Pathological
G Process

Treatment
Outcome

Trecatment

Status Step Four: Mediation Test

Pathological
Process

Mediatorenanalyse als kader voor het toetsen van psychologische theorieén. Bron: Weer-
sing, V.R., & Weisz, ]. (2002).
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delijk voor het behandelresultaat en kan worden gebruikt om de keuze voor een be-
paalde behandelmethode te onderbouwen en om een niet optimale behandeling te
verbeteren. Laten we het zocken naar werkzame mechanismen achterwege, dan
zullen we nooit te weten komen of in onze behandelingen naast de algemene
mechanismen van oefenen, van catharsis, en het versterken van hoop en positieve

verwachtingen ook nog behandelingsspecificke mechanismen werkzaam zijn.

Werkzame mechanismen in de behandeling van
angststoornissen bij kinderen

De cognitieve gedragstherapie van angststoornissen bij kinderen is een uitgelezen
gebied voor nader onderzoek naar werkzame mechanismen. Het meest toegepaste
en succesvolle behandelprogramma is hier het Coping Cat programma.ag Angstige
kinderen leren er in ongeveer 30 uur een aantal vaardigheden om hun angst te han-
teren. Zij leren de lichamelijke signalen van spanning, zoals zweethanden en hart-
bonken, bij zichzelf herkennen, ze leren angstversterkende gedachten, zoals ‘Oh,
dat gaat mis’ of ‘Ik kan het niet’, onderkennen en veranderen, ze leren problemen
die met hun angst te maken hebben op te lossen en ze doen exposure-oefeningen. In
een variant van dit programma worden ouders in de behandeling betrokken. Zij le-
ren het protocol thuis uit te voeren door dapper gedrag van het kind te belonen en
hun eigen angst te beheersen. Coping Cat is een succesvolle behandeling, afgeleid
van een cognitief theoretisch model van angst en samengesteld uit een zestal cogni-
tieve en gedragsmatige cornponenten.39

De afgelopen tien jaar zijn er rond Coping Cat negentien gecontroleerde klini-
sche trials uitgevoerd bij ruim duizend kinderen met angststoornissen. In een meta-
analyse van deze studies gingen wij na of er sprake was van cognitieve verande-
ringen na afloop van de behandeling en, zo ja, of deze veranderingen het behandels-
ucces medieerden.” In eenderde van de onderzoeken werden veranderingen in
cognities gemeten, maar in welgeteld één onderzock werd ook een formele media-
tietoets uitgevoerd. Hieruit bleek dat een afname van het aantal negatieve gedach-
ten inderdaad angstreductie op de nameting voorspelde. Dit resultaat biedt enige
steun voor de stelling dat cognitieve verandering een werkzaam mechanisme is en
daarmee aan het cognitieve model van angst, maar dit onderzocksresultaat is nog

niet gerepliceerd.“1
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In het merendeel van de overige studies, zo bleek uit onze meta-analyse, rappor-
teerden de kinderen op de nameting significant minder vervelende en angstige ge-
dachten en gebruikten zij naar eigen zeggen meer zelfinstructies om moeilijke situ-
aties het hoofd te bieden. Deze cognitieve veranderingen werden echter niet in
verband gebracht met het behandelresultaat. We weten dus niet of ze bijdroegen
aan het succes van de behandeling.

Evenmin bleek er sprake te zijn van behandelingsspecifieke effecten. Barrett,
Dadds en Rapee bijvoorbeeld onderzochten bij angstige kinderen in hoeverre inter-
pretaties van ambigue situaties minder angstbeladen werden. Een cognitieve ge-
dragstherapie bestaande uit cognitieve herstructurering, het leren van helpende
gedachten en exposure-oefeningen werd vergeleken met een cognitieve gedrags-
therapie + ouders conditie en met een wachtlijst- controle groep. Op de nameting
bleken alleen de kinderen in de cognitieve gedragstherapie + ouders conditie signi-
ficant minder angstbeladen interpretaties te geven.42 Met andere woorden, ook al
kregen de kinderen in de cognitieve gedragstherapie conditie precies dezelfde spe-
cificke cognitieve interventie, zij verbeterden niet significant in de cognitieve symp-
tomatologie. Dat deden de kinderen wier ouders in de behandeling betrokken wer-
den wel. Deze resultaten suggereren dat het niet de specificke cognitieve
technieken zijn, maar eerder de aanvullende interventie met de ouders die de ver-
andering in cognities heeft veroorzaakt.

Silverman en collega’s onderzochten cognitieve veranderingen bij fobische kin-
deren in een studie met drie condities: een contingentie-management conditie, een
zelfcontrolebehandeling gericht op zelfevaluatie en zelfspraak, en een controlecon-
ditie die ouders en kinderen van informatie over angsten en fobieén voorzag, Alle
drie condities resulteerden bij de nameting en follow-up in significante cognitieve
veranderingen. Hoewel alleen de zelfcontroleconditie specifiek was gericht op het
veranderen van cognities, bleken cognitieve veranderingen zich ook voor te doen
wanneer ze niet direct werden aangepakt. Dit suggereert dat het expliciet beinvloe-
den van cognities niet de kriticke factor is in het veranderen van de angstige cogni-
ties van kinderen."’ Men zou uit deze beide studies kunnen afleiden dat de behandel-
component cognitieve herstructurering geen noodzakelijk ingrediént is van Coping
Cat.

Onderzock van Coping Cat toont aan dat angstige kinderen er beter van wor-
den. We weten echter niet of het veranderen van cognities via cognitieve herstruc-

turering of via een zelfinstructietraining werkelijk bijdraagt aan het behandelresul-
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taat. De behandelstudies hebben ons op het punt van werkzame ingrediénten niet
verder gebracht. Zij ondersteunen vooralsnog niet het cognitieve model van angst.

Ook gegevens uit fundamenteel onderzoek rond angst en cognitie bij kinderen
dwingt ertoe de plaats van een cognitieve interventie als cognitieve herstructure-
ring bij angstige kinderen onder de 12 jaar te heroverwegen. Zo wijst ons onder-
zock uit dat ‘helpende (coping) gedachten’ een duidelijker ‘marker’ zijn van angstige
cognitie bij kinderen met een angststoornis dan negatieve gedachten.44 Interessant
is in dit verband dat onze meta-analyse een groter effect op copingmaten dan op
cognitiematen liet zien, hetgeen consistent is met het idee dat het makkelijker is om
helpende gedachten aan te leren dan angstige gedachten af te leren. Dit zou een gro-
tere nadruk op zelfinstructietraining betekenen waarmee helpende gedachten wor-
den aangeleerd en veel minder of helemaal niet op cognitieve herstructurering,

Resultaten uit cognitief-ontwikkelingspsychologisch onderzoek wijzen even-
eens in deze richting. Het vermogen om tussen gevoelens en gedachten te differen-
tiéren blijkt ontwikkelingsafhankelijk te zijn en vooral te verbeteren tussen de 5 en
7 jaar, maar ook bij kinderen tussen de 8 en 12 jaar vindt men vaak dat ze gevoelens
rapporteren, terwijl er naar specificke gedachten wordt gevraagd. Op de vraag
“Waar dacht je aan toen je hardop voorlas?’, antwoordden sociaal fobische kinderen
vaak: ‘Tk dacht, ik ben erg zenuwachtig’ Cognitie en emotie worden hier door el-
kaar gehaald.49

Er is, tenslotte, een groot aantal kinderen die heel moeilijk gedachten kunnen
rapporteren. Dit is een bekend gegeven in zowel de klinische- als de onderzoeks-
praktijk. Op de vraag wat ze denken in een angstwekkende situatie antwoorden ze
steevast: ‘Niets” of ‘Ik weet het niet.” Onderzoek van Eisen en Silveraman geeft
hiervoor een onderbouwing. Zij benadrukken dat kinderen met een angststoornis
getypeerd kunnen worden in termen van overwegend cognitieve (oncontroleerbaar
pickeren en tobben) of lichamelijke symptomen (buikpijn) van angst. Bij de een do-
mineert het fysiologische, bij de ander het cognitieve. De behandeling die aansloot
bij de dominante angstuiting — cognitief of somatisch — was succesvoller dan een be-
handeling die dat niet deed.”

Deze onderzoeksresultaten stellen de theoretische basis van een op zichzelf suc-
cesvolle methode als Coping Cat ter discussie. Ze leveren niet alleen de te toetsen
stelling op dat cognitieve herstructurering voor veel kinderen te moeilijk is, waar-
schijnlijk geen werkzaam mechanisme zal zijn en daarom geen deel dient uit te ma-

ken van cen angstbehandeling, maar ze illustreren tegelijkertijd hoe aansluiting bij
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fundamenteel onderzoek van cognitie en angst het interventie-onderzoek kan voe-
den, wat zal resulteren in een meer stoornisspecificke en daarmee effectievere be-

. . . 47
handeling voor kinderen met angststoornissen.

Werkzame mechanismen in de behandeling van kinderen
met ADHD

Laten wij, geachte tochoorders, nu eens de theoretische basis en werkzame mecha-
nismen in de behandeling van kinderen met ADHD nader bekijken. Het zoeken
naar werkzame mechanismen vergt van de onderzockers dat ze weten welke media-
toren ze gaan meten. Voor veel stoornissen en behandelmethoden is er echter nog
weinig expliciete theorievorming, laat staan onderzoeksgegevens die deze beslissin-
gen kunnen sturen. " Interessant in dit verband is de scherpe kritiek van Russell Bar-
kley op de keuze van de gedragstherapeutische behandeling in de Multimodal Treat-
ment Study voor ADHD."” De MTA -studie is internationaal bezien een van de meest
belangrijke en maatgevende klinische trials van de afgelopen jaren. Op zes locaties
uitgevoerd vergeleck deze indrukwekkende trial bij 579 kinderen met ADHD in de
leeftijd van 7 tot 10 jaar de effecten van vier condities: een intensieve, langdurige
gedragstherapie, een medicamenteuze behandeling, een combinatie van de twee en
cen standaardbehandeling in de klinische praktijk.

De gedragstherapieconditie was voor een onderzoeksbehandeling uitzonderlijk
langdurig en intensief en bestond uit: (1) 35 ouderbijeenkomsten, (2) een 8 weken
durend zomerkampprogramma waarin het kind sociale en sportieve vaardigheden
leerde en waarin het leerde problemen oplossen, (3) 10-16 sessies leerkrachtbege-
leiding gericht op klasse-management en ten slotte (4) een individuele begeleiding
van het kind gedurende 60 schooldagen in een speciale schoolklas.”

De resultaten wezen uit dat de kinderen in alle vier de condities verbeterden.
Hoewel de medicaticbehandeling op kernsymptomen succesvoller was, bleek de
combinatieconditie het op de meeste andere uitkomstmaten beter te doen.” Boven-
dien bleek de gemiddelde medicatiedosering voor de kinderen die naast medicatie
ook gedragstherapie kregen 20% lager te liggen dan bij de kinderen die alleen medi-
catie kregen.52 De MTA-resultaten tonen aan dat intensivering van de gedragsbe-
handeling en het uitstrekken ervan over langere tijd — in dit geval een periode van

14 maanden — grotere effecten oplevert, vooral in combinatie met medicatie. Maar
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Percentage genormaliseerde kinderen voor de vier MTA-groepen op de nameting na 14
maanden. Bron: Swanson, J., Kraemer, H., Hinshaw, S. et al. (2001). Success rates based
on severity of ADHD and ODD symptoms at the end of treatment. J.Am.Acad. Child
Adolesc. Psychiatry, 40, p. 168-179.

desondanks bleef ook hier een flink aantal kinderen na afloop restverschijnselen
vertonen en vervaagden de effecten na verloop van tijd weer. Biedt meer theoreti-
sche verdieping en aansluiting bij het psychopathologie-onderzoek hier een oplos-
sing?

Barkley bekritiseert terecht het gebrek aan theoretische fundering van de
ADHD-behandeling in de MTA-studie. Volgens hem is de keuze van de gedragsthe-
rapeutische interventies niet gebaseerd op een grondige analyse van de stoornis,
maar op ervaringen met gedragstherapie bij kinderen met andere gedragsstoornis-
sen. De gedragsinterventies in de MTA-studie zijn gekozen omdat de domeinen
waarop ze gericht zijn — namelijk omgang met andere kinderen, school en gezinsin-
teracties — bij kinderen met ADHD verzwakt blijken te zijn en omdat de gedrags-
therapie eerder heeft laten zien juist op die gebieden, de zogenaamde secundaire
ADHD-kenmerken, verbeteringen te kunnen realiseren. Deze redenering is prag-
matisch en niet door theorie gestuurd. De achterliggende gedachte is dat de ge-
dragsproblemen van kinderen met ADHD het gevolg zijn van een gebrekkig leer-

proces: ze hebben niet geleerd wat ze moeten doen — ze missen de vaardigheden —,
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of ze hebben het geleerd, maar niet goed genoeg. We moeten hen dus leren hoe ze
zich beter kunnen gedragen of hun ouders en leerkrachten leren hoe ze beter met
kinderen met ADHD kunnen omgaan.

Met betrekking tot de kernsymptomen van ADHD bestaat er volgens Barkley
echter geen enkele directe evidentie voor deze veronderstelling. De gedragsproble-
men kunnen immers in plaats van een verstoord leerproces evenzeer het gevolg zijn
van onderliggende inhibitieproblemen. Zonder twijfel zullen er nieuwe medicijnen
voor ADHD op de markt komen. Maar nieuwe psychosociale interventies moeten
ook ontwikkeld worden. Barkleys hypothese dat inhibitieproblemen ten grondslag
liggen aan ADHD-problematiek heeft belangrijke implicaties voor de behandeling
van ADHD. Zijn analyse kan resulteren in de noodzakelijke verrijking van het be-
handelaanbod voor kinderen met ADHD dat mijns inziens in een patstelling ver-
zeild is geraakt. De cognitieve gedragstherapie maakt immers geen deel uit van ge-
controleerde klinische trials en de meeste gedragsinterventies zijn te weinig
stoornisspecifick en gebaseerd op de eerder genoemde idee dat de ADHD-proble-
matick uitsluitend het gevolg is van een leertekort. Het is nodig dat er nieuwe be-
handelprogramma’s worden ontworpen, waarin naast de noodzakelijke aandacht
voor de secundaire kenmerken van ADHD een meer directe beinvloeding van on-
derliggende inhibitieproblemen een belangrijke plaats dient te krij gen.;%

Ik pleit voor een verrijking van het behandelaanbod, waarbij men niet probeert
het hele symptoomcomplex te beinvloeden (shot-gun approach), maar veel gerichter
kernsymptomen probeert te behandelen. De uitdaging voor de gedragstherapie is
om meer invloed op de kernsymptomen van ADHD te hebben, zodat meer kinde-
ren ervan zullen profiteren (zie afb. 21).

Een interessant aanknopingspunt hiervoor biedt recent onderzoek rond inhibi-
tieproblemen bij kinderen met ADHD. In het neuropsychologische model van Bar-
kleyg4 is gedragsinhibitic multidimensioneel en bestaat uit drie typen: het kunnen
stoppen van een dominante respons, het onderbreken van een gedrag waarmee al
begonnen is en het bieden van weerstand tegen afleiding. Deze inhibitieproblemen
veroorzaken tekorten in een viertal executieve functies: het non-verbale werkge-
heugen, het verbale werkgeheugen (internalisering van zelfspraak), de zelfregulatie
van emotie en motivatie en het creatief gebruiken van ervaringen voor het oplossen
van problemen. Deze problemen resulteren op hun beurt in problemen met moto-
rische beheersing en met het volhouden van doelgericht gedrag. Niet alle kinderen

met ADHD zullen met alle drie typen inhibitie onder alle omstandigheden even

19



PIER PRINS

Biological
Influences,
e.g., genetics
NEUROBIOLOGICAL | PRIMARY Dx CRITERIA
| SUBSTRATE CORE VARIABLES
- - - ‘
Pia I MPH Q\OW,
ENVIRONMENTAL I 7
DEMANDS sV
| L’
A SKILLS TRAINING
L = = = = = =P PERIPHERAL
= = = TREATMENT FEATURES

Een conceptueel model van psychopathologie bij kinderen

Bron: Rapport, M. (2001). Bridging theory and practice: Conceptual understandings of
treatments for children with ADHD, Obsessive-Compulsive Disorder, Autism, and
Depression. Journal of Clinical Child Psychology, 30 (1), p. 3-7.

grote problemen hebben. Van het DSM-1V aandachtsgestoorde type is niet bekend
of het dezelfde inhibitieproblemen deelt met het gecombineerde type. Kennis hier-
van is echter vereist voor een gedifferenticerd behandelaanbod.

Gedragsinhibitie wordt in laboratoriumonderzoek onder strikt gecontroleerde
en vereenvoudigde omstandigheden getoetst. De problemen van kinderen met
ADHD waarmee behandelaars worden geconfronteerd, spelen zich echter af in het
drukke, chaotische leven van alledag. Het dichter bij elkaar brengen van deze twee
werelden is noodzakelijk voor theoriegestuurd interventiconderzoek. Een bruik-
baar voorbeeld hiervan vinden we in een recent onderzoek waarbij inhibitieproble-
men werden onderzocht in een realistische context met behulp van een videospel/
play-station en een echt bezoek aan de dierentuin, waar kinderen met ADHD een
route moesten afleggen met verschillende opdrachten en waarbij afleidingen waren
ingebouwd die een gevarieerd beroep deden op hun inhibitievermogen.SS

Het spelen van een videospel vergt motorische behendigheid en complexe cog-

nitieve vaardigheden — in het onderzock van Lawrence en collega’s een cognitief
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veeleisend avonturenspel. Het is een ecologisch valide taak die in tegenstelling tot
veel laboratoriumtaakjes en oefeningen in een cognitieve gedragstherapie, zeer mo-
tiverend is voor kinderen met ADHD. Een videospel bevordert het leveren van een
optimale cognitieve prestatic omdat er vlak voor en op het moment van reageren
externe motiverende prikkels werkzaam zijn. De dierentuinopdracht waarbij de
kinderen een route moeten afleggen met veel opvallende en onverwachte afleidin-
gen is een realistische sociale context voor het bestuderen van executieve functies.
Men onderzocht enkele executieve functies, zoals het werkgeheugen, op deze twee
ccologisch valide taken, waarbij omgevingscondities zo werden gemanipuleerd dat
de kinderen te maken kregen met min of meer afleiding en meer of mindere druk
op bijvoorbeeld het werkgeheugen.

De resultaten van dit onderzoek ondersteunen het multidimensionele karakter
van de inhibitieproblemen. Ook tonen de resultaten aan dat inhibitietekorten mani-
fest zijn op ontwikkelings- en leeftijdsadequate activiteiten van alledag. Ten slotte,
wijzen de resultaten van dit onderzocek duidelijk op een omgevingsathankelijkheid
van de cognitieve problemen bij ADHD, in plaats van dat ze verwijzen naar een sta-
biele, in erfelijke aanleg gegeven onveranderlijke handicap.

Dit onderzoek illustreert een heel interessante mogelijkheid om het behande-
laanbod van ADHD dichter te brengen bij het onderzoek van de kernsymptomen
van de stoornis, door ook hier de huidige kennis van inhibitieproblemen te vertalen
naar het ontwerpen van meer stoornisspecificke en daarmee effectievere behandel-
methoden voor kinderen met ADHD.

Plannen voor de toekomst

Het zocken naar effectieve ingrediénten, geachte tochoorders, is nog maar net be-
gonnen. Het is tijd om de researchagenda bij te stellen. Wij hebben daar inmiddels
cen begin mee gemaakt in een drietal projecten, die ik kort noem.

In aansluiting op de geschetste situatie in het angstonderzock gaan we onderzoe-
ken of verschillende angststoornissen cognitief onderscheiden kunnen worden.
Hierbij zullen we, en dat is een nieuwe invalshoek, kinderen niet alleen cognitievra-
genlijsten voorleggen, maar ook cognitieve taken uit het informatieverwerkingspa-
radigma gebruiken. Voorts willen we weten in hoeverre cognities nu precies een rol

spelen in de angstbeheersing van kinderen. Zodoende komen we meer te weten
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over de vraag of angstbeheersing via cognities effectief is en aangemerkt kan wor-
den als een werkzaam mechanisme.

In het kader van ons lopende onderzoek bij kinderen met ADHD zullen wij be-
handelmodules voor kinderen ontwikkelen die gericht zijn op het specifieker bein-
vloeden van de kernsymptomen van ADHD. Nagegaan zal dan worden of deze ver-
nieuwde training kan concurreren met de effecten van Ritalin. Naast deze
vernieuwde kindtraining onderzoeken we ten slotte ook in hoeverre oudertraining-
en specifieker gericht kunnen worden op de kernsymptomen van ADHD. Op deze
manier hopen we inzicht te krijgen in stoornisspecificke mechanismen in de con-
text van het kind met ADHD.

Zonder kennis van werkzame mechanismen bij kind en zijn omgeving is echte
vooruitgang onmogelijk. We zullen niet weten of het succes van onze behandelin-
gen toe te schrijven is aan een a-specifiek placebo-effect of aan stoornisspecifieke en
behandelspecifieke mechanismen. Interventieonderzoek zal ook de komende jaren
van cruciaal belang zijn voor de praktische en wetenschappelijke vitaliteit van de
klinische kinder- en jeugdpsychologie. Ik heb proberen duidelijk te maken dat dit
onderzock de grote investering waard is als wij meer dan voorheen aansluiting blij-
ven zoeken bij het onderzoek van het normale en afwijkende functioneren van kin-
deren. Dit zal creativiteit, samenwerking en doorzettingsvermogen vergen. Ik hoop
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