Relaties tussen het gezin en grotere systemen. (Evan Imber Black)

Redenen voor het bekijken van de relatie tussen het gezin en grotere systemen:
e Bepalen of het systeem waar het om gaat alleen uit het gezin bestaat of uit het gezin
en zijn hulpverleners.
¢ Als er meerdere hulpverleners aanwezig zijn helpt onderzoek om te kijken welke
ingangen bruikbaar zijn zonder dezelfde dingen te doen.
¢ Je krjgt zicht op soms onveranderbare elementen. B.v wettelijke eisen waaraan een
gezin moet voldoen.

Evaluatiemodel voor de relaties tussen het gezin en grotere systemen.

Bij doorverwijzing 1s het goed het macrosysteem in kaart te brengen.

Bij een eerste gesprek met het gezin is het goed het macro systeem uit te vragen.

Indien het gezin een geschiedenis heeft van complicaties en mislukkingen in de hulpverlening
1s het belangrijk eerst de impact van deze relaties te bespreken met het gezin.

1. Om welke grotere systemen gaat het? En hoe regelmatig is er contact met welke
gezinsleden. Hoe kwam men van de ene hulpverlener byj de andere terecht. Was er in
het verleden veel kontact met instanties en voor wat. Kortom: wat zijn de gezinsregels
over contacten met grotere systemen.
Hoe defini¢éren de verschillende betrokkenen (instanties) het probleem en wat is ieders
“waarheid” met betrekking tot de problemen.
» Hoe geven de betrokken hulpverleners betekenis aan het probleem
e Op welke wijze beinvloedt het systeem van het gezin, de betrokken
hulpverleners. Hoe zien de betrokken hulpverleners hun betrekkingen met het
systeem.
¢ Hoe is dit weer van invloed op de onderlinge samenwerking tussen gezin en
hulpverlener en de betrokken hulpverleners onderling.
* Wat doen de betrokken hulpverleners om verandenng tot stand te brengen en
wat zien zij als de rede waarom het nog niet gelukt is.

1

Invalshoeken om het grotere systeem in kaart te brengen:

1. Het gezin interviewen over zijn relaties met grotere svstemen.
Daarbuj legt de therapeut de mythen en opvattingen, de coalities en breuken tussen gezin en
hulpverleners vast. Meestal zijn deze verhalen een metafoor van cruciale relatieproblemen in
het macrosysteem.

2. Gesprek met gezin en hulpverleners.
Dit kan een gedachten wisseling zijn over het probleem, ook maakt het duidelijk of er en
waarvoor er onderlinge kontakten bestaan waardoor de geheimzinnigheid of splijting wordt
bestreden.

3. Gesprekken met hulpverleners zonder het gezin.
Dit kan ter voorbereiding op een gesprek met het gezin. Het geeft vaak verheldering over de
taken van.de instellingen en de relatie met het gezin. Soms blijkt dan een gezinsprobleem een
metafoor voor organisatieproblemen binnen de grotere systemen.



Wat kom je zoal tegen:

e Dyaden:

[s er sprake van complementariteit, waarbij het gezin steeds hopelozer lijkt te worden
naarmate er meer hulp geboden wordt.

Of is er sprake van symmetrie omdat het gezin weigert mee te werken aan opdrachten.

Ook tussen hulpverleners onderling kan dit ontstaan. Resef daarbij hoe je zelf inmiddels een
onderdeel bent van het hulpverleners systeem €n mogelijk mee doet in de patronen.

o Triades:

Triaden tussen gezinsleden en hulpverleners kunnen uitlopen in complexe patronen van
onderling verweven drichoeken. Er kunnen parallelprocessen spelen tussen meerdere
systeemniveaus, hetgeen tot verstarring leid. Zo kan een gezin verstrikt raken in loyaliteiten
als meerdere hulpverleners onderling strijden. Het is belangrijk dat de therapeut onderzoekt
welke driehoekspatronen er zijn om te voorkomen dat hij zich aansluit bij een bestaande
driehoeksrelatie. (Denk aan de casus van de band waarbij de vader vond dat er een
superdeskundige moest komen om zijn ex-vrouw te leren hoe ze de kinderen moest opvoeden,
zonder dat hij zelf openlijk over zijn problemen met haar wilde communiceren)

e Grenzen:

Deze kunnen te vaag of te star zijn. Soms dringen bemoeizuchtige hulpverlening systemen
zich te veel op aan een gezin als gevolg van eigen projecties, maar ook kunnen ze hulp
weigeren waar het wel nodig is.

e Mythen en opvattingen over de hulpverlening.

Veelal hebben gezinnen met een lange geschiedenis met de hulpverlening allerlei opvattingen,
overheersende discoursen, verhalen over de hulpverlening. Vaak komen ze voort uit kritiek,
of specifieke ervaringen met een groter systeem. B.v bij een geboorte, ernstige ziekte. Ook
hulpverleners onderling kunnen strijdige mythen uitdragen omtrent ¢en gezin. Dit brengt veel
verwarring bij een gezin.

o Wat is het oplossinggedrag van het gezin in het omgaar. met grotere systemen.

( Zie hierbij ook het artikel The Referring Person van Palazzoli) Zo kan een gezin steeds
meer hulpverleners inzetten en liefdevol opnemen zonder t€ veranderen. Of ze reageren
vijandig en houden de hulpverleners op afstand om vervolgens tijdens een crisis even in
contact te zijn en het oude evenwicht weer te herstellen.

e Overgangsmomenten in de relatie tussen gezin en groter systeem:
Overgangsproblemen zie je soms als een gezin een groot verlies heeft geleden, en heel
gevoelig reageert 0p het vertrek van een medewerker of een andersoortige verandering.

Je kunt daarbij denken aan beleidswijzingen van de instelling die onderling niet bekend zijn.
Personeelswijziging wat zijn impact heeft op de voortgang var het proces of veranderingen in
het gezin zelf. .
Interventies:

Vaak dient een gesprek met gezin en groter systeem om vastgelopen patronen te ontdekken,
rolverwarring op te sporen of het uitwisselen van verschillende betekenissen over het
probleem.

e 70 kun je denken aan het afbakenen of herverdelen van taken als interventie.

o Rituelen om een overgang te bewerken of afscheid te nemen van €en hulpverlener.

e Memos of rapporten die uitgewisseld worden.

e Voorspellingen:

Wanneer je gezinsleden en hulpverleners laat voorspellen hoe ze in de toekomst de
selfstandigheid van het gezin zien, breng je daarmee de themas als hoop, wanhoop, SUcces
mislukken en langdurig contact naar boven en kun je vervolgens de toekomstscenario’s samen
met hen gaan wijzigen.
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Relaties tussen het gezin en grotere
systemen®
Evan Imber-Black**

De laarste jaren gaat de aandacht steeds meer uit naar de bredere sociale context
waarbinnen her gezin leeft. Een belangrijk aspect van die bredere context zijn
de grotere systemen waarmee ieder gezin te maken heeft. Tot deze grotere sys-
temen behoors in hev algemeen de instelling waar men werke. Voor sommige
gezinnen behoren hiertoe ook sociale voorzi voorzieningen voor kin-
deren, justitic, instellingen voor GGZ en rys::men dic voor speciale bevol-
kmgsgmepen hedoelr! zun bij voorbeeld instanties dic de dienstverlening 2an
geestelijk of lic dicapten of 2an bejaarden tot tazk hebben. In dit
artikel wordr bekeken wat de bijdrage 2an de theorie en prakrijk van het thera-
peudsch werken met gezinnen kan zijn, indien ook aandacht wordt besteed aan
de relatie mussen her gezin en deze grotere systemen.

‘Voor veel gezinnen levert ber omgaan mer grotere sociale systemen in de
regel geen problemen op. Soms kan een gezin moeite hebben met een
groter systeem of met een bepaalde medewerker van dat systeem, maar dat
kost dan niet veel energie en het gezin voelt zich zelf in staat het probleem
op te lossen. Bij sommige gezinnen ontstaan-echter moeizame relaties met
grotere systemen, die een aanslag vormen op de normale ontwikkeling van
de gezinsleden en bijdragen aan burnout en cynisme onder de medewer-
kers van her grotere systeem. Weer andere gezinnen hebben tijdens hun
levenscyclus regelmatiger en intensiever contact met grotere systemen als
gevolg van armoede; chronische ziekte of andere handicaps. In dit artikel
wordrt een methodiek geboden voor het werken met gezinnen die intensief
te maken hebben met grotere systemen.

* A family-larper-system perspective (1991). Family Systems Medicine, 9 (4),
371-395. Delen it dit artikel verschijnen als hoofdstuk 19in Alan 5. Gurman en
David P. Knispern (eds.), Handbook of Family Therapy (II). New York:
Brunner/Mazel, 1991.

“* Evan Imber-Black, PhD, is Professor and Director of Family Group Studies,
Department of Psychiatry, Albert Einstein College of Medicine, Bronx NY
10464, Verenigde Staten.
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Achtergrond

De literatuur over de relaties tussen het gezin en grotere systemen concen-
treert zich voornamelijk op specifieke grotere systemen of op bepaalde
problemen. De literatuur is overwegend beschrijvend en Op concrete ge-
vallen gericht en belicht de patronen die tussen gezinnen en grotere sys-
temen ontstaan. 5

Selig (1976) was een van de eersten die het zogenaamde ‘probléemgezin’
herdefinieerde als een gezin dat in zijn leven mer ralrijke instanties te
maken had. Met deze zienswijze, die door Imber Coppersmich (198¢)
werd uitgewerke in een onderzoek naar de interactie van het gezin me
diverse hulpverleners, worde het gezinstherapeutische blikveld verlegd van
alleen aandachr voor het interne gezinsproces naar cen instelling die ook
de contacten tussen gezin en groter systeem omvat.

Interacties tussen het gezin en het systeem van de gezondheidszorg zijn
besproken door Bell en Zucker (1969), Zij laten zien hoe gezin en zieken-
huis, die allebei de patiént in hun midden hebben, geregeld een patroon
ontwikkelen waarmee zij elkaar onrwijken en op afstand houden. Selvini-
Palazzoli, Boscolo, Cecchin en Prata (1980) beschrijven welke problemen
voor een gezinstherapeut ontstaan wanneer het gezin intensief contact
heeft met een arts die het gezin voor gezinstherapie doorverwijst. Zij noe-
men dit het ‘probleem van de verwijzer' en suggereren zo'de gezinstherapeut
de kwestie te zien als éen probleem van een ‘hulpverlener met een te grote
betrokkenheid” die ‘lid van het gezin’ is geworden. In hun werk beschrij-
ven ze de interventies waarmee ze dit probleem aanpakten, maar ze be-
spreken niet hoe je binnen het netwerk van de hulpverlening werkbare
relaties in stand houdt. Harbin (1985) beschrijfc problemen die ontstonden
tussen gezin en psychiatrisch ziekenhuis; hij schreef die toe aan het botsen
van een informeel systeem (het gezin) met een formeel, bureaucratisch sys-
teem (de kliniek). Harbins werk is belangrijk omdar het duidelijk maakr
dart geen van beide systemen op zichzelf sleche hoeft te functioneren om
tot problemen in de interactie aanleiding te geven, zodar de gezinsthera-
peut kan zoeken naar de sterke kanten van beide systemen. Imber-Black
(1988) geeft aan hoe belangrijk het is onderscheid te maken tussen gezin-
nen die cen tijdelijke relatie met de gezondheidszorg hebben en gezinnen
die, omdat een van de leden chronisch ziek is, een bljjvende relatie met
systemen in de gezondheidszorg moeten onderhouden; in het laatsce geval
zijn andere grenzen tussen het gezin en de grotere systemen nodig en komt
vaak bijzonder veel neer op de schouders van één gezinslid, dat als bemid-
delaar optreedt tussen het gezin en het systeem van de gezondheidszorg,

Problematische interacties tussen gezin en school zijn besproken daor
Aponte (1976), Coleman (1983), Imber Coppersmith (rg8:a,. 1982b) en
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Morawerz en Walker (1983). In al deze werken worden klinische gevallen
beschreven die een speciale drichoeksrelatic tussen het gezin, de school en
het kind vitbeelden en wordr belicht welke problemen zich daarbij voor-
doen, bij voorbeeld elkaar verwijten maken, onderling wantrouwen en
problemen die inherent zijn aan een verwijzing naar een gezinstherapeut
waarbij geen rekening wordt gehouden met her niveau van het macrosys-
teem. .

Verscheidene auteurs hebben de complexc rclates onderzocht russen her
specifieke probleem waarvoor hulp wordt ingeroepen, en de grotere sys-
temen die tot taak hebben zich met dat probleem bezig te houden. Uit de
discussies blijkt dat, wanneer cen visic op de relatie tussen gezin en groter
systeem in her werk van die systemen ontbreeke, dit een cruciale factor is
waardoor grotere systemen soms juist de problemen in stand houden die
ze eigenlijk moeten oplossen. De problemen die ontstaan tussen grotere
systemen en gezinnen waar iemand gehandicapt s, zijn besproken door
Berger (1984), Bloomficld, Nielson en Kaplan (1984), Combrinck-Graham
en Higley (1984) en Imber-Black (1988). Bokos en Schwartzman (1985),
Harkaway (1983), Miller (1983), Schwartzman en Kneifel (1985) en
Schwartzman en Restivo (1985) hebben onderzocht hoe systemen die zich
met problemen rond druggebruik, eerzuche, alcoholisme, kindertehuizen
en criminaliteit moeten bezighouden en daarin hulp moeten bieden, de
neiging hebben om problemen in stand te houden, vaak door gczmsmt:r-
actiepatronen na te bootsen en bij te dragen tot cen verstard macrosys:c:m
dat steeds minder tot verandering in staat is.

Gangbare gezmsrh:rapeuuschc begrippen als dnehoeksrelaucs en gren-
zen kunnen heel goed op het niveau van de verhouding tussen gezin en
groter systeem worden toegepast. Harrell (1980) bestudeerde gezinnen die
al generades lang met grotere systemen contact hadden zonder tot een op-
lossing van het probleem te komen, en vergeleek hen met gezinnen die
contact opnamen met een groter systeem en dat weer verlieten nadar hun
probleem was opgelost Hij vond langdurige conflictpatronen in drie-
hoeksrelades bij gezinnen die al generaties lang met een groter systeem
contact hadden en bij grotere systemen die oplossing van het probleem

tegenhielden. Imber Coppersmith (1983) ging uit van de driechoeksrelaties .

en de grenzen tussen gezin en groter systeem als wezenlijke elementen om
de relatie tussen beide te beoordelen, waardoor deze gezinstherapeutische
begrippen naar een zodanig plan worden getild dat ze ook het macrosys-
teem omvatten.

Ten slotie is een begin gemaakr met het onderzoeken van de relatie tussen
het gezin, het grotere systeem en de bredere sociale context in de liceratuur
over het sociaal-polideke niveau waarop grotere systemen functioneren en
waarin zowel het gezin als de grotere systemen liggen ingebed. Onder-

e e S O

— .
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zocht werden geinsticutionaliseerde vooroordelen tegen bepaalde bevol-
kingsgroepen — zoals minderheden en armen (Imber-Black, 19873, 1987b),
geestelijk en lichamelijk gehandicapten (Imber-Black, 1987¢; MacKinnon
& Marlett, 1984) en vrouwen (Imber-Black, 1996) — die ten grondslag lig-*
gen aan juist die grotere systemen die voor deze bevolkingsgroepen be-
doeld zijn. Al deze studies roepen op, de bredere sociale context te onder-
zocken die vaak onzichtbaar doorwerkr in de prakeijk van therapeuten die
zich een macrosystemisch perspectief willen vormen. G e
Redenen voor het bekijken van de relaties tussen bet gezin en grotere
systemen

Het bekijken van de grotere systemen rond het gezin stelt de hulpverlener
in staat zich een beeld te vormen van en interventics te plegen bij gezinnen
die als gevolg van hun contacten met grotere systemen in heden en verle- -
den hun problemen onvoldoende hebben kunnen oplossen en een groter:
starheid in hun patronen hebben ontwikkeld. Vrocger werd zo'n gezin
aangeduid als een ‘probleemgezin’ dat ‘zich verzet' of ‘niet meewerke’. Dat
zeiden dan therapeuten die niet verder keken dan de grenzen van het gezin
en er niet toe kwamen een complexer gezichtspunt te hanteren dat ook de
relatics van het gezin met grotere systemen en meerdere halpverleners om-
vat. Door de relaties van het gezin met grotere systemen te evalueren kan
de therapeut bepalen of het systeem waar het om gaat it alleen het gezin
bestaat of uit het gezin en 2ijn hulpverleners.

Door de invalshock van het gezin plus het grotere systeem kan de ge-
zinstherapeut ook informatie verzamelen over de plaats van grotere syste-
men in het gezinsleven, nagaan welke ingangen bruikbaar zijn zonder een
herhaling te vormen van eerdere mislukkingen met een behandeling, eraan
meewerken dat de relaties tussen gezin en hulpverlener anders lopen dan
verwacht, en zich een beeld vormen van de symptomen op het raakvlak
van gezin en groter system. Vanuit een dergelijke optiek kan de therapeut
ook rekening houden met beperkingen van her macrosysteem die op dat
moment onveranderbaar zijn, bij voorbeeld wertelijke bepalingen of eisen
waaraan de relaties tussen gezin en groter systeem mocten valdoen. Zo
kunnen effectieve interventies op het niveau van het macrosysteem ont-
wikkeld worden en een werkbare relatie met andere medewerkers van
grotere systemen in stand gehouden.
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Een evaluatiemodel voor de relaties tussen het gezin en
suprasystemen

Een evaluatie van de relaties tussen gezin en grotere systemen kan op ver-
schillende momenten plaatsvinden. Indien een gezin bij voorbeeld door
een ander systeem voor therapie wordr doorverwezen, moer de gezins-
therapeut onmiddellijk gaan denken in termen van her macrosysteem.
Wanneer een deel van hec eerste gesprek mert her gezin gewijd wordt aan
het evalueren van de relatie van dar gezin met grotere systemen, blijkr dac
geregeld de therapeutische inspanningen te bevorderen en te voorkomen
dat de behandeling mislukr omdat die kennis ontbreekr. Indien een gezin
een voorgeschiedenis van complicaties en mislukkingen mer grotere syste-
men heeft, is het over het algemeen stmulerend eerst de relaties met a! die
hulpverleners te bespreken. Dir kan meebepalend zijn voor de richting van
al het latere werk. Een dergelijke cvaluatie kan de therapeur ook duidelijk
maken dar een verdere aanpak via het macrosysteem niet nodig is en dat
het voldoende is zich op het gezin te concentreren. Een evaluatie van de
relaties van het gezin met grotere systemen wordt onderdeel van elke in-
take van individuele cliénten en gezinnen. Onderzoeksinformatie zal ook
in de loop van de therapie naar boven komen naarmate het gezin en de be-
trokken grotere systemen op de gezinstherapie beginnen te reageren of
indien een gesprek tussen het gezin en zijn hulpverleners georganiseerd
wordt. 5

Zoals bij elke beoordeling vormt de evaluatie van de relades tussen her
gezin en het grotere systeem een intrinsiek onderdeel van de eerste con-
tcten, de gevoerde gesprekken, de interventies en de reacties op inter-
venties. De elementen van cen cvaluatie van de relade tussen gezin en
groter systeem worden hier willekeurig uit hun verband gelicht om de hel-
derheid van ons verhaal te bevorderen.

Om welke grotere systemen gaat het?

Een evaluatie begint met de vraag welke grotere systemen op dar moment
bij het gezin betrokken zijn en met welke grotere systemen her gezin in het
verleden contact heeft gehad. Hier worden zowel de numerieke verhou-
ding als de tijdsdimensie van de contacten van het gezin met grotere sys-
temen blootgelegd. Met het ontstaan van cen lijst van grotere systemen en
hulpverleners, zijn centrale punten te ontdekken in de relatie tussen het
gezin en systemen van buiten: of het gezin de neiging heeft om (opnieww)
contact met hulpverleners op te der dat dering heeft pl.

gehad, of meerdere generaties vertroswd zijn met contacten met grotere sys-
temen of dat het een nieuwe ervaring is, of het gezin geneigd is op essentizle

——— ]
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ontwikkelingsmomenten de hulp van cen buitenstaander in te raepen, en of

een bepaald lid de spreekbuis is van het gezin tegenover bulpverleners, Da

wil zeggen, er komen ‘gezinsregels’ over contacten met grotere systemen

naar boven. Als gezinsleden over hun contacren met grotere systemen ver-

tellen, zal de therapeur een toon van optimisme of pessimisme, hoop of

wanhoop, een vriendelijke of vijandige instelling opmerken, Vragen die

deze cerste informatieronde kenmerken, zijn bij voorbeeld:

1 Welke grotere systemen zijn bij het gezin becrokken? -

2 Hoeveel instanties of onderafdelingen van instanties hebben regelmatig
contact met welke gezinsleden?

3 Hoe is het gezin van het ene grotere systeem bij het andere terechrge-
komen? o

4 Iserin het verleden sprake geweest van veel contact met Brotere syste-
men? Zo ja, over welke problemen?

Definities van het probleem

Wanneer is vastgesteld dat een gezin met mecrdere grote systemen contact
heeft (gehad), is het van essentieel belang te ontdekken hoe deze systemen
en het gezin het probleem en de door hen verkozen oplossingen omschrij-
ven. Door dit uit te zocken kan de therapeut inzichr krijgen in de conflic-
ten en de zogeheten gemeenschappelijke patronen tussen gezin en hulp-
verleners die de therapeutische vooruitgang mogelijk belemmeren. Door
het macrosysteem te’ onderzocken op definities van het probleem kan de
therapest ook gemakkelijker zifn of haar eigen definitic en uitgekozen oplos-
sing zien als een van de vele gezichtspunten in plaats van als ‘de’ waarbeid
Tijdens dit onderzoek komen vaak problemen naar boven rond de verwij-
zing naar gezinstherapie. Er kan bij voorbeeld blijken dat medewerkers
van grotere systemen veel ongeruster en bezorgder zijn over een probleem
dan het gezin zelf, of dar de definitie van het probleem gevolg van een wet
of voorschriftis, of dat het bij de verwijzing gaat om een verborgen agenda
die de gezinstherapeur moer ‘blooteggen’ omdat de verwijzer dat zelf nier
kan. In een gesprek over- de omschrijving van het probleem wordt ook
duidelijk waar de schuld gelegd worde. Dan blijke misschien dat verschil-
lende grotere systemen bepaalde gezinsleden de schuld van problemen
geven, terwijl het gezin een bepaalde hulpverlener verwijten maake. Of -
men constateert algehele eensgezindheid, zoals wanneer zowel de grotere
systemen als het gezin alle problemen toeschrijven aan het feit dat het om
cen een-oudergezin gaat. Wanneer er meerdere grotere systemen bij be-
trokken zijn met ieder zijn cigen taakstelling, raalgebruik en zienswijze,
zal de gezinstherapeut vaak een verscheidenheid 2an probléemdefinities en
uireenlopende oplossingen aantreffen, zodat een en hetzelfde kind mis-
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schien afwisselend 'gek’, ‘slechc’ of ‘triest’ wordr gevonden en met ver-
schillende, vaak tegensirijdige behandelingsvormen tegelijk te maken
heeft.

Dyaden

De relatic tussen het gezin en het grotere systeem kan in theorie worden
opgevat als een interactie in een dyade, waarop de bekende gezinschera-
peutische constructen complementariteit en symmetrie toegepast kunnen
worden (Bateson, 1972, 1979; Lederer & Jackson, 1968; Watzlawick, Beavin
& Jackson, 1967). Volgens de cultureel geaccepreerde normen is de relarie
tussen cliént en hulpverlener complementair, waarbij de hulpverlener
hulp, cherapie, begeleiding of advies biedt en de cliént de ontvangende
partij is. Wanneer we echrer relaties tussen het gezin en grotere systemen
onderzoeken, zien we veel variaties op dit patroon. Zo zijn er patronen van
escalerende complementariteit, waarbij het gezin steeds hulpelozer lijkr te
worden naarmate meer hulp geboden wordt, wat ertoe leide dar steeds
meer hulpverleners op het toneel verschijnen. Er zijn ook patronen waarin
de complementariteir wordt omgedraaid, zodar de cliént de hulpverlener
helpe. Op een meer symmetrische relatie kan bij voorbeeld worden aange-
drongen wanneer de client weigert huiswerkopdracheen it te voeren of
andere suggesties op te volgen, waarmee de relarie zo gedefinieerd wordt
dat zowel de clignt als de hulpverlener kan beslissen wetke richting het
werk opgaat. Een dergelijke symmetrie kan helaas escaleren ot een ver-
beten strijd tussen het gezin en het grotere systeem,

Pacronen van complementariteit en symmetrie tussen het gezin en het
protere systeem kunnen een replicatie zijn van bestaande patronen in het
gezin. Zo kan-een paar dat onderling in een symmetrische strijd is gewik-
keld, met hulpverleners ook zo'n relatie.oncwikkelen, Ook tussen mede-
werkers van verschillende grotere systemen bestaan patronen van comple-
mentariteit en symmemie. Scheidslijnen tussen disciplines (b.v. psychiatrie
versus maatschappelijk werk) kunnen aan dergelijke patronen bijdragen.
Het is belangrijk dat de gezinstherapeut eraan denke dat medewerkers in
de verschillende systemen voor maatschappelijke dienstverlening hun
onderlinge relaties meestal als symmetrisch omschrijven. Wanneer gepro-
beerd wordt een complementaire relatie te defini€ren waarin de gezins-
therapeut ‘de leiding” hecft, resulceert dat meestal in een symmetrische
strijd die steeds hoger oploopt

Door de relaties tussen gezin en grotere systemen te onderzoeken op
patronen van complementaritzit en symmetrie kan de gezinstherapeuc zich
ook realiseren dat hij eveneens deel uitmaskt van het macrosysteem en een
rol speelt in dergelijke patronen mer het gezin en mec andere hulpver-
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leners. Deze informatie kan de gezinstherapeut helpen een welbewuste
keuze te maken bij het bepalen van zijn houding en het bedenken van
interventies.

Triaden

Door de theorie over triaden te gebruiken voor een beter begrip van ge-
zinstelaties zijn veel gezinstherapeutische modellen beter_onderbouwd,
De laatste jaren hebben onderzoekers van de relaties tussen gezin en gro-
tere systemen de theorie van de triaden gebruikt om de complexe configu-
raties te begrijpen waarin gezinsleden en een aantal grotere systemen be-’
trokken zijn (Imber Coppersmich, 1983, 1985; Schwartzman & Restivo,
1985). Triaden tussen gezinsleden en hulpverleners kunnen witlopen in
complexe patronen van onderling verweven driehoeksrelaties. Her is niet
ongebruikelijk dat de triade van moeder, vader en kind weerspiegeld
wordt in coalities tussen gezinsleden en hulpverleners, zodat elke niet
hulpverlener die zijn intrede doer, gedwongen wordt om reeds bestaant.:
triaden te kopiéren. Deze parallelprocessen tussen meerdere systeemni-
veaus draagre bij tot een steeds grotere verstarring van het macrosysteem,
omdat er geen nieuwe patronen beschikbzar komen.

De gezinstherapeut kan ook al lang bestaande coalities en strjdpunten
tssen grotere systemen ontdekken, zodat, in het geval van gezamenlijke
behandeling, onmiddellijk drichocksrelaties ontstaan waar her gezin deel
van uitmaake. Wanneer twee grotere systemen gezamenlijk cen geval in be-
handeling hebben maar met elkaar strijd voeren, zal het gezin een posirie
innemen die vergelijkbaar is met die van een kind dat tussen rwee bekvech-
tende ouders klem zit: niet aan allebel tegelijk loyaal kunnen zijn en met
geen van beiden goed kunnen samenwerken zonder de ander van zich te
vervreemden.

De relatie tussen het gezin en het grotere systeem wordr meestal nadelig
beinvloed door bestaande driehoeksrelaties, aangezien de energie die
nodig is om problemen op te lossen verloren gaar aan conflicten, het in
stand houden van coalities, mystificatie en eén steeds verdere devaluatie
van het zelf als de zetel van verantwoordelijk handelen, Het is belangrijk
dar de gezinstherapeut onderzoekt welke drichoekspatronen er zijn, en
voorkomt dar hij zich bij bestaande driehoeksrelaties aansluic

Grenzen

De grenzen tussen gezin en groter systeem kunnen zo vaag zijn dat het
grotere systeem aspecten van het gezinsleven binnendringt die ver buiten
zijn eigenlijke kader vallen. Sommige omvangrijke systemen zijn erg be-
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moeizuchtig en gebruiken hun mandaat om in steeds meer gebieden van
her gezinsleven door te dringen. Anderzijds weten veel gezinnen niet hoe
ze zich tegen een dergelijke inmenging moeren afschermen. Vaak is het
optreden van een gezin bedoeld om grotere systemen op een afstand te
houden, maar leid het tot verdere inmenging,

De grenzen tussen gezin en groter systeem kunnen ook te star zijn, 20~
dar de noodzakelijke hulp niet kan worden geboden. Misschien staat het
gezin niet toe dat informatie vanuit de grotere systemen de gezinssfeer
binnenkomt of blijft het grotere systeem op een afstand van het gezin.
" Starre grenzen kunnen ook het gevolg zijn van vooroordelen over ras en
ernische afkomst, waardoor toegang tot de meest geschikte dienstverle-
ning ontzegd wordt.

Bij grensafbakening moet onderscheid worden gemaakt tussen gezinnen
die vanwege invaliditeir, ziekte of armoede blijvend contact met grotere
systemen hebben en gezinnen die tjdelijke relaties met grotere systemen
hebben. Gezinnen met min of meer permanente betrekkingen met grotere
systemen moeten hun grenzen zo zien te trekken dat zijzelf en het grotere
systeem over en weer toegankelijk zijn. Aanvankelijk houdr zo'n gezin
zich misschien verre van het grotere systeem, terwijl het zich aanpast aan
cen ziekte of handicap. Als het grotere systeem op zijn beurt ook afstand
houdt van het gezin, zal er een macrosysteem met stacre grenzen tussen de
subsystemen ontstaan. De therapeut moct dan misschien helpen die gren-
zen opnieuw te trekken. Hoewel het voor de hulpverlener misschien een
nicuwe rol is om over grenzen tussen systemen te onderhandelen, wordt~
hiermee cigenlijk een beroep gedaan op praktische vaardigheden die thera-
peuten toepassen als ze binnen systemen werken. Daarnaast kan vaardig-
heid in ‘pendeldiplomatie’ nodig zijn, wanneer de therapeut zowel het
gezinssysteem als het grotere systeem binnen moet gaan, de grensproble-
men moet beoordelen en de behoeften van het ene systeem naar die van
her andere moer kunnen vertalen. Wanneer een gezinstherapeut aan derge-
lijke onderhandelingen over grenzen gaat werken, zal hij in hec begin zeker
enige angst ervaren, maar door zorgvuldig de grenzen van het grotere sys-
teem en hun flexibiliteic te bekijken zal dit werk hem gemakkelijker vallen.

Gezinnen die met meer dan een groter systeem contact hebben, kunnen
een van hun leden ‘aanwijzen’ om de grens over te steken. Het is belangrijk
dat de gezinstherapeur herkent wic dat is, het predikaat ‘overdreven be-
trokken’ vermijdt en het gezin helpt om optimaal van deze tussenpositie
gebruik te maken. Tegelijk moet hij ervoor zorgen dat deze persoon door
gezin en hulpverleners even sterk gesteund wordt,

De gezinstherapeut moet ook onderzoeken of de verwijzing een in-
directe poging is om opnieuw over de grenzen tussen gezin en groter sys-
teem te onderhandelen. Wanneer een groter systeem tot taak heeft sociale
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controle uit te oefenen maar geen informatie van een gezin los krijgt, kan
het dit gezin doorverwijzen naar gezinstherapie om er meer toegang toe te
krijgen, in de verwachring dat de therapeut wel verslag uit zal brengen. Het
is van essentieel belang dat een dergelijke poging om indirect opnieuw
over grenzen te onderhandelen wordr aangepakt als een probleem in het
macrosysteem, als de gezinstherapeut wil voorkomen dat hij zich uit on-
achrzaamheid bij een bepaalde coalitie aanshuic,

Door de grenzen in het macrosysteem te onderzoeken zal de therapeut
met her gezin grensproblemen kunnen bespreken en, indien nodig, nieuwe
grenzen kunnen helpen bepalen.

Mythen en opuartingen

Gezinnen en grotere systemen ontmoeten elkaar binnen een historisch
kader van relaties waarin mythen en opvattingen vorm krijgen. Zo hebber
gezinnen die veel ervaring met hulpverleners hebben gehad, mythen
opvattingen gevormd over grotere systemen, over hulpverleners in het
algemeen, over specificke beroepsgroepen (bijv. de psychiacrie, het onder-
wijs) en over de hulprelatie. Deze mythen kunnen gebaseerd zijn op opvat-
tingen die van vorige generaties zijn overgeérfd of op culturele normen.
Hetkan gaan om de opvatting dat hulpverleners van buiten af tegen iedere
prijs vermeden moeten worden, dat medewerkers van grotere systemen
bcmocizuc‘htig. aardig of onbruikbaar zijn, of omgekeerd, dat het een ver-
plicht onderdeel van het gezinsleven is contact mer grotere systemen te
hebben, De mythen van een gezin kunnen heel concreet zijn over bepaalde
grotere systemen. Een gezin kan bij voorbeeld het onderwijssysteem
‘goed’ vinden maar het medische systeem ‘slecht’. Evenals bij mythen om-
trent het gezin zelf zullen de leden van het gezin hun aandache vaak richten
op informatie die de mythe bevestigt, en geen aandache schenken 2an wat
daarmee in strijd is,

" In gezinnen waar beide ouders aanwezig zijn, kunnen de overgeleverde
mythen en opvattingen over grotere systemen uiteenlopen en in gecombi-
neerde vorm aan het grotere systeem gepresenteerd worden, waarop dit
laatste aansluiting kan zocken bij het gezinslid wiens opvattingen over
grotere systemen waarschijnlijk tot de beste samenwerking zullen leiden,
Met een dergelijfke opstelling kan het grotere systeem zich gemakkelijk
vervreemden van het gezinslid dat her meest vijandig staat tegenover gro-
tere systemen, en zo de voorspelling waarmaken,

Gezinsmythen over grotere systemen komen ook voort uit kritieke ge-
beurtenissen waar het gezin en grotere systemen bij betrokken waren,
Zulke gebeurtenissen vinden vaak plaats op cruciale momenten in het
gezinsleven, bij voorbeeld de geboorte van een kind, het begin van een
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ernstige ziekre of het vertrek van een gezinslid. Op zo’n moment kan zelfs
een korte negatieve interactie met een groter systeem zich in de herinne-
ring van de gezinsleden vastzetten en latere interacties mer andere hulpver-
leners beinvloeden. De gezinsleden zullen het voorval levendig en geémo-
tioneerd navertellen. Het is belangrijk dat naar deze verhalen geluisterd
wordr. Daardoor kunnen deze ervaringen los worden gemaakt van de
huidige hulpverlener en kan in het heden een nicuwe relatie ontstaan.

Zoals in gezinnen mythen bestaan over grotere systemen, zo bestaan in
grotere systemen mythen over gezinnen in het algemeen, over specificke
gezinnen of gezinsleden of over bepaalde symptomen. Zo kun je bij een
verwijzing soms horen dat een gezin 'niet wil meewerken', ‘achterbaks’,
*vijandig’ of ‘hopeloos’ is. Mythen in grotere systemen kunnen gebaseerd
zijn op een bepaalde theorie die voor ‘de’ waarheid wordr sangezicn, op
vooroordelen over ras en emische afkomst, op her gangbare idee dar de
stereotiepe rolverdeling tussen man en vrouw de juiste norm is, op rap-
porten over gezinsleden, op werkbesprekingen waar hulpverleners hun
mythen en opvattingen over een bepaald geval uitwisselen, en op concrete
ervaringen met een bepaald gezin.

Wanneer de gezinstherapeut onderzoekr welke mythen en opvattingen
gezinnen en grotere systemen over elkaar hebben, moet hij ook nagaan
welke mythen mer elkaar overeenkomen en geen verandering roestaan, bij
voorbeeld de mythe die gezinnen en grotere systemen met elkaar gemeen

hebben dat ‘eenoudergezinnen een mannelijk rolmodel nodig hebben, én

welke mythen met elkaar strijdig zijn, bij voorbeeld de gezinsmythe dat
geen enkele therapie helpt, tegenover de mythe van het grotere systeem dat
bepaalde problemen alleen met therapie kunnen worden opgelost.

Oplossingen in gezinnen.en grotere systemen

Watzlawick, Weakland en Fisch (1974) hebben duidelijk gemaake dat het
onderzoeken van oplossingsgedrag een goede pragmatische benadering is
om te begrijpen dat een kringloop van interacties bepaalde sympromen
ondersteunt en om daarin tussenbeide te komen. De therapeut die de rela-
ties tussen gezin en grotere systemen onderzoekt, doet er goed aan te kij-
ken welke ‘oplossingen’ het gezin toepast om met het grotere systeem in
zijn midden om te gaan, en welke ‘oplossingen® grotere systemen toepas-
sen ten opzichte van het gezin. Gezinnen die grotere systemen in hun
kring moeten dulden, vinden voor dit probleem vaak oplossingen die er
paradoxaal genoeg toe leiden dat zij nog meer moeite krijgen met grotere
systemen. Deze laatste kiezen op hun beurt oplassingen die alleen maar
voedsel geven aan een escalerend interactiepatroon. Een gezin dat grotere
systemen wil vermijden, kan dus als oplossing kiezen om informatie achter
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te houden, conract te schuwen of anderszins niet toegankelijk te zijn.
Anderzijds zal het grotere systeem vaak als oplossing kiezen het gezin nog
meer ‘te bestoken”. Zo ontstaar gemakkelijk een vicieuze cirkel van afstand
nemen en achterna zitten, wanneer het gezin en het grotere systeem hun
oplossingen steeds meer op elkaar afstemmen,

Een oplossing voor de problemen van een gezin die protere systemen
veel toepassen, is het inzercen van steeds meer hulpverleners; waardoor
€en systeem ontstaat van een gezin mer diverse hulpverleners. Sommige
gezinnen reageren op het fenomeen van steeds meer hulpverleners om zich
heen met het liefdevol in hun midden opnemen van iedere hulpverlener,
zonder enig teken van verandering, Andere gezinnen reageren vijandig om
de hulpverleners op een afstand e houden of treden alleen in tijden van
crisis even in contact met het grotere systeem om het cerdere evenwicht te
herstellen,

Wanneer de thempeur kan nagaan welk oplossingsgedrag tussen her
gezin en de grotere systemen speelt, zal hij het gezin kunnen helpen be

treffende interventie kunnen plegen op het grensviak tussen gézin en gro-
ter systeem.

Overgangsmomenten in de relatie tussen gezin en groter systeem

3
i

Naarmate de relatie tussen gezin en groter systeem zich ontwikkelt, ont-
I staan op een aantal dimensies overgangsproblemen. In veel systemen voor

sociale dienstverlening komen regelmatig personcelswijzigingen voor.
' Zo'n verandering wordr zelden aangegeven. Soms wordr een gezin zelfs
| met een nieuwe medewerker geconfronteerd zonder geinformeerd te zijn
over het aanstaande vertrek van de vorige. Een dergelijke achteloze ver-
i andering leidr al gauw tot cen cynische reactie bij het gezin. Andere ver-
i anderingen vinden plaacs omdar het Brotere systeem zijn beleid heeft ge-
wijzigd. Wanneer die veranderingen niet aan het gezin worden uitgelegd,
l zal her al snel het gevoel krijgen dat het door het macrosysteem misleid
| worde
: De overgangsproblemen van een g€zin zijn soms terug te vinden in het
i macrosysteem. Een gezin dat een groot persoonlijk verlies heeft geleden,
| kan bij voorbeeld bijzonder gevoelig zijn voor het onverklaarbare wegval
len van vertrekkende medewerkers, Een gezin dar in zijn eerste ontwikke-
lingsfase al met grorere systemen te maken heeft gehad, bij voorbeeld
omdat het cerste kind bij de geboorte gehandicape was, kan het bijzonder
mocilijk krijgen wanneer dat kind het huis verlaat en in een groepsverblijf
Baat wonen, aangezien deze overgang ook een andere en meestal minder
intensieve relatic tussen ouders en hulpverleners betekent. Door dit als een

werkbare oplossingen voor grotere systemen te ontwikkelen en een doel-
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overgangsprobleem in de relatic tussen gezin en grorer systeem en niet als
‘overdreven bezorgdheid’ van de ouders te zien staat de therapeut open
voor creatieve interventies die deze overgang markeren en vergemalkkelij-
ken. Ten slotte hebben gezinnen en grotere syscemen die cen langdurige

- relatie met elkaar hebben, misschien hulp nodig bij de overgang van het
gezin naar een meer zelfstandige vorm van functioneren.

Veorspellingen

Alle voorgaande diagnostische elementen richten zich merendeels op de
relaties van het gezin met grotere systemen in heden en verleden. Het
laatste element van de evaluatie betreft voorspellingen over die relaries.
Wanneer gezinsleden en medewerkers van het grotere systeem vertellen
hoe zij zich de toekomst voorstellen, brenge dac duidelijkheid in thema's
als hoop en wanhoop, succes en mislukken en langdurig contact in de toe-
komst versus viteindelijk grotere zelfstandigheid voor het gezin, Er kun-
nen fantasieén boven komen over de ‘volmaakte' hulpverlener. Speciale
coalities tussen gezinsleden en hulpverleners die esrst verborgen waren,
worden misschien zichtbaar als gezin en hulpverlener zich proberen voor
te stellen hoe het is zich van elkaar los te maken. Er kunnen conflicterende
ideeén over de toekomst van het gezin in relatie tot grotere systemen naar
boven komen, wanneer het gezin een afname van de hulp voorspelt terwijl
de hulpverleners juist een grotere betrolkkenheid bij het gezin voorspellen.
Wanneer de gezinstherapeut deze voorspellingen over de relatie hoort, kan
hij andere tockomstscenario’s aanbieden die als intervende in het macro-

systeem kunnen fungeren. '

Voorbeeld van een gezin dat de hulpverleners helpt: diagnose

De bruikbaarheid van hert hierboven beschreven onderzoeksmodel kan het
best geilluscreerd worden door het toe te passen op de complexe relatie van
een gezin met een groter systeem. De'gegevens werden eerst verzameld in
een gesprek mec het gezin over de relaties met grotere systemen en vervol-
gens in een interview met her gezin samen met de grotere systemen. De
gegevens die in dit laatste gesprek verzameld werden, worden besproken
na de paragraaf over interviewen.

Het gezin bestond uit een jong echrpaar, Karen en Alex, en hun twee
kinderen Jerod (5) en Kim (3). Het gezin was aanvankelijk aangemeld voor
gezinstherapie vanwege het ‘agressieve’ gedrag van Jerod en de vraag van
de ouders om ‘opvoeden’ te leren. Karen en Alex vertelden de gezinsthera-
peut niet dat zij nog met andere systemen contact hadden. Na verloop van
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tijd ontdekte de gezinstherapeut dat het paar veel problemen had en eigen-

lijk mec verschillende grotere systemen bezig was om voor deze problemen

een oplossing te vinden. '

De moeilijkheden waren onder andere:

1 het feir dac Karen vroeger als kind door haar vader seksueel misbruike
was;

2 hevige ruzies russen Karen en Alex, die er vazk op vitdraziden dac Alex
Karen sloeg; L

3 ruzies met het ouderlijke gezin van beiden, war altijd tot ruzie tussen de
echrgenoten leidde;

4 regelmatige dreigementen van beide echtgenoten dar ze bij de ander
weg zouden gaan; dit werd echter nooit in daden omgezer.

Tijdens een gesprek over de relaties van het paar met grotere systemen

bleek dat op dat moment de volgende systemen deel vitmaskten van hun

leven:

1 groepstherapie in het ziekenhuis voor mannen die hun vrouw mish:
delden;

z groepstherapic bij een instelling voor ambulante geestelijke gezond-
heidszorg voor vrouwen die door hun man of partner mishandeld
werden;

3 een pastor die hen geregeld begeleidde.
Tijdens het gesprek over grotere systemen zeiden de echtgenoten dat ze in
het verleden slechts één hulpverlener voor al hun problemen hadden ge-
had, dat ze gemerkt hadden dar dac niet goed werkee en dar ze liever mer .
cen paar verschillende mensen praatcen. Ze zeiden te geloven dat hun
problemen ‘te veel’ waren om door één hulpverlener gehanteerd te wor-
den. Ock meenden zij dat ze, door met verschillende hulpverleners con-
tact te hebben, nieuwe problemen ontdekten waar weer andere grotere
systemen aandacht aan moesten besteden. De ‘agressie’ van hun zaon was
hun bij voorbeeld veel duidelijker geworden na een gesprek in Karens
vrouwengroep, waar ook het idee was geopperd dat hij misschien baat zou
kunnen hebben bij een groep voor “agressieve’ jongens. Karen en Alex
praatten met de verschillende hulpverleners niet over de andere hulpver-
lening. Voor zover het paar wist, wisten de hulpverleners niet van elkaars
bestaan voordat de gezinstherapeut met zijn onderzoek begon.

Elk groter systeem waarmee Karen en Alex contact hadden, bood ee
andere vorm van hulp als oplossing voor hun problemen. Voorbeclde.
hiervan waren een groepstherapic met gedragsgerichte en cognitieve aan-
dachtspunten voor Alex, een groepstherapie met aandacht voor persoon-
lijke groei voor Karen, een individuele therapie voor Karen die in eerste
instantie over incest zou gaan en ondersteunende en psychodynamische
aandachtspunten zou hebben, een relatie- en gezinstherapie voor het paar
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en de kinderen volgens het Milanese systeem-model, en individuele en
relatiebegeleiding vanuit een christelijke en spirituele invalshoek.

Karen en Alex kwamen allebei uit een gezin dat niets moest hebben van
hulp van buiten af bij problemen. Hun beider families wisten dat her paar
met verschillende hulpverleners contact had en keurden dar af. Dit leidde
1ot nog meer ruzies tussen het paar en hun (schoon)familie, wat er meestal
op uitliep dar de echtgenoten ruzie kregen.

Het paar had zijn eerste contacten mert hulpverleners al toen ze nog maar
net getrouwd waren. Er waren dus grotere systemen betrokken bij de over-
gang van het ouderlijke gezin naar de eerste huwelijksjaren en ouderschap.

Toen de therapeut ontdekte dar het-paar met andere grotere systemen en
diverse hulpverleners contacten onderhield, begon zijn cigen formulering
van de problemen te verschuiven van hert gezinssysteern naar het macrosys-
teem, De sterk uitgesproken voorkeur van Karen en Alex om niet mer ééa
enkele, maar met verscheidene hulpverleners aan hun problemen te wer-
ken, gekoppeld aan het duidelijke gebrek 2an vooruitgang op een hele scala
van probleemgebieden, was voor de gezinstherapeut aanleiding om advies
in te roepen voor een gesprek met het grotere systeem rond het gezin, dat
hieronder besproken zal worden.

Gesprelcken met het grotere systeem van het gezin

Informatie over en interventies in de relaries tussen gezin en grotere sys-
temen kunnen tot stand komen door hert gezin te interviewen over de rela-
tes met grotere systemen in heden en verleden en over tockomstverwach-
tingen, door gesprekken met gezinsleden en hulpverleners gezamenlijk, en
door gesprekken met medewerkers van grotere systemen over hun relaties
met een bepaald gezin en onderling. In al deze interviews is de aandacht in
hoofdzaak gericht op het niveau van het macrosysteem en op patronen die
zich op verschillende niveaus kunnen herhalen. Vaak fungeert een gesprek
over de relaties tussen het gezin en grotere systemen als een interventie in bet
macrosysteem.

Het gezin interviewen over zijn relaties met grotere systemen

Als men mert een nieuw clientsysteem begint te werken, is her altjd raad-
zaam tijd te besteden aan een gesprek over relaties mer grotere systemen.
Het is belangrijk dat 2an het gezin wordr uitgelegd dat zo'n gesprek de
therapie kan bevorderen. De cherapeut moer een niet-kritsche, verken-
nende houding innemen en mag niet impliciet aangeven dat andere relaties
beéindigd moeten worden.
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Tijdens dit gesprek kan de therapeur diverse mogelijke relaties tussen he
gezin en systemen daarbuiten ontdekken, bij voorbeeld niet-problema:
tische relaties met normatieve systemen als gezondheidszorg en onder-
wijs, een speciale en langdurige relatie wssen een bepaald gezinslid en eer
bepaalde hulpverlener, relaties mer verschillende hulpverleners voor ver-
schillende problemen zonder enig teken van verandering, boze en vijan-
dige relaies tussen het gezin en juridische instanties die door het gezin al:
bemociziek worden ervaren, relaties met bepaalde instellingen voor hulp-
verlening waarin kritieke voorvallen cen rol hebben gespeeld die iedere
nieuwe poging kunnen bederven, of hartelijke, ogenschijnlijk goedmoe-
dige relaties die de problemen in stand houden. Of misschien blijke dat her
gezin nogal naief over grotere systemen denke of regels heeft die sterk
tegen contact met hulpverleners van buiten af gekant zijn. _

Tijdens een gesprek over de relaties van het gezin met grotere systemen
zal de therapeut geleidelijk mythen en opvattingen over hulpverleners,
coalities en breuken tussen gezin en hulpverleners, en overgeérfde re!
Patronen tussen gezin en hulpverleners blootleggen, : -

In het algemeen vinden de gezinsleden een dergelijk gesprek heel infor-
matief. Meestal heeft niemand de gezinsleden nog om bijzonderheden
gevraagd over hun relaties met grotere systemen en in veel gevallen hebben
zij belangrijke verhalen te vertellen die een metafoor zijn van cruciale rela-
tieproblemen in het macrosysteem. Gezinoen die problemen met grotere
systemen hebben gehad, vertellen daar meestal maar al ce graag over en
door zorgvuldig naar hun verhaal te luisteren kan de therapeut hec gezin
meestal alternatieve manieren aan de hand doen om met meer succes der-
gelijke relaties aan te gaan.

Hoewel de concrete vragen over de relaties tussen gezin en grotere sys-
temen op het individuele gezin moeten worden afgestemd, kunnen de vol-
gende algemene vragen worden gesteld om het gesprek op het macrosys-
teem te richten:

1 Wie besloot om hulp van buiten af in te roepen?

2 Wie heeft het eerste contacr gelegd?

3 Wie heeft het meeste baac gehad bij de hulp? Wic is er het minst gehol-
pen?

¢ Wat vonden familieleden ervan dar u contacten had met grotere syste-
men?

5 Hoe denke u dat de verschillende hulpverleners over uw gezindenk. "

6 War zouden de andere hulpverleners mij kunnen verrellen over het
werken met u? '

7 Waarom, denke u, heeft (cen bepaalde hulpverlener) u op dit moment
hierheen verwezen?

8 Hoe omschrijven volgens u de andere hulpverleners het probleem?
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9 Hoe denkr u dat uw relatie met de hulpverlening er over een jaar uit-
ziet? En over vif jaar?

10 Indien de huidige problemen worden opgelost, wat zal er dan gebeuren
met de relatic tussen (een bepaald gezinslid of het hele gezin) en ver-
schillende hulpverleners en grotere systemen?

Deze vragen worden meestal tijdens het eerste of tweede gesprek gesteld
als onderdeel van de rotale evaluatie van de therapeut Met behulp van her
tijdsperspectief kan de therapeut de relaties tussen gezin en grotere syste-
men in verleden, heden en toekomst onderzoeken. Door al in een vroeg
stadium met dit onderzoek te beginnen zegr de therapeut impliciet tegen
het gezin dat hij zich met menselijke problemen bezighoudt en dat hun
oplossing voor een deel ook een visie op het macrosysteem inhoudt
Tevens is de therapeut zo in staat om geleidelijk te ontdekken binnen welk
van de systemen effectief gewerkt kan worden. Dit eerste onderzoek kan
erg kort zijn als blijke dac het contact mer grotere systemen niet erg op de
voorgrond staat. Het kan ook veel langer duren en ertoe leiden dat de
therapeut besluit een gesprek met het gezin en het grotere systeem te
beleggen.

Gesprek met gezinsleden en meerdere hulpuerleners

" Wanneer de gezinstherapeut ontdekt dar een gezin relaties onderhoudr

met grotere systemen, wil hij de andere hulpverleners misschien opbelien
om contact te leggen en te zien wat hun rol is bij dat gezin. Na telefonisch
contact kan besloten worden een gesprek met het gezin en andere hulpver-
leners te organiseren om in aanwezigheid van alle betrokkenen duidelijk e
krijgen wat de rollen en verwachtingen zijn en wat de verwijzing inhoudt.
Meestal vinde zo’n gesprek in het begin van een therapie plaats en worde
het door de gezinstherapeur geleid. Het moet niet op een verhoor lijken
maar in een sfeer van samenwerking plaatsvinden. Wanneer in het gezin
verwarring heerst over de huidige verwijzing, moet daarop worden inge-
gaan. Met deze opzet wordr duidelijk of er, en zo ja, wat voor contact in de
tockomst zal plaatsvinden tussen de cherapeut en andere systemen en kan
bereike worden dat de interacties in het macrosysteem voor het gezin hun
geheimzinnigheid verliezen. ’

Later in de cherapie kan een tweede gesprek mer het gezin en de grotere
systemen plaatsvinden; dit js zinvol als de therapie geen vooruitgang ver-
toont Zo'n gesprek moet men zich voorstellen als een gedachtenwisseling
waarbij de therapeut een consulent uitnodigt om het gesprek te leiden,
zodat hijzelf, als onderdeel van het macrosysteem, ook geinterviewd kan
worden. Met deze opzer wordt de irritatie bij de andere hulpverleners tot
een minimum beperkt en wordr de meeste medewerking verkregen.
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Wanncer de therapeut verschillende hulpverleners uitnodigr voor een
gesprek tussen het gezin en de grotere systemen, moet hij rekening houden
met de agenda’s van de andere hulpverleners en iedere vorm van keitiek of
verwijt vermijden. Het gesprek moet geprasenteerd worden als cen ge-
legenheid voor het nerwerk van gezin en grotere systemen om meer over
zijn relaties te weten te komen. '

Het feitelijke bijeenroepen van gezin en hulpverleners voor zo'n gesprek
is in het algemeen een belangrijke interventie, omdat het een niet bekende
en niet erkende verbondenheid duidelijk maake, en meestal mensen bijeen
brengt die elkaar nog nooit ontmoet hebben maar toch allemaal bij het
gezin betrokken zijn. i

In her gesprek met het gezin en de grotere systemen onder leiding van de
consulent moet de aandacht niet gericht zijn op het gezinsniveau, maar op
het niveau van het macrosysteem. Gezinsproblemen worden alleen be-
sproken voor zover deze van invloed zijn op de relaties tussen het gezi-. -n
de grotere systemen. De consulent tracht helderheid te scheppen in .
matig cerugkerende patronen, coalities en breuken in de rol van de ver-
schillende hulpverleners en de eventuele verwarring daarover, in uitcen-
lopende omschrijvingen van het probleem en de gekozen oplossingen,
mythen, opvattingen en thema's, en in contactpatronen tussen gezinsleden
en specificke hulpverleners die het functioneren van het macrosysteem
beinvioeden en via deze omweg weer van invloed zijn op de relatie tussen
gezin en gezinstherapeut en het vermogen van het gezin om zijn. cigen
problemen op te lossen. Tijdens het gesprek let de consulent op analoge
boodschappen, zoals de plaats waar men gaat zitren en de toon waarop
men praat, die icts meedelen over de relaties die tussen gezin en hulpver-
leners bestaan.

Aan her begin van het gesprek moer de consulent uitleggen dat hij door
de gezinstherapeut is gevraagd om het gesprek te leiden en war zijn rol is.
Hij moet kort aangeven waarom de therapeut om deze gedachtenwisseling
heeft verzocht. De consulent moet zorgvuldig duidelijk maken dat het niet
zijn bedoeling is iedereen te vertellen hoe hij of zij zijn werk moet doen.
Respect voor de verzamelde hulpverleners worde gemalkelijk overge-
bracht door her gesprek te beginnen met een onderdeel waarin iedere
hulpverlener kan beschrijven wat zijn werksituarie en raak is. Dit leidt vaak
tor verrassende opmerkingen van gezinsleden, die misschien niet f
weten wat de taken van de verschillende hulpverleners zijn. Ook blyke
duidelijk hoe de hulpverleners in hun eigen systeem ziten ingebed, wan-
neer de deelnemers beschrijven dat ze zich moeten houden aan de op-
drachten van hun chef, aan reglementen en taskomschrijvingen. Dit deel
van het gesprek leidt vanzelf tot een discussie over de verschillende opvat-
tingen over het probleem van het gezin, de oplossingen die de voorkeur
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hebben, en ideen over wat een dergelijke oplossing in de weg staat De
consulent kan nagaan hoe optumistisch of pessimistisch de deelnemers zijn
over veranderingen, welke effecten veranderingen kunnen hebben op de
verschillende relaties tussen gezinsleden en hulpverleners, en hoe de situa-
tie er voor gezin en hulpverleners in de roekomst waarschijnlijk uit zal
zien. Het is zinvol tegen het cind van het gesprek te vragen of iemand nog
problemen of vragen heeft.

Voorbeeld van een gezin dat de hulpverleners helpt: gesprek met het
gezin en de grotere systemen

De gezinstherapeut die met Karen en Alex werkte, wilde graag een gesprek
met het gezin en de grotere systemen. Toen hij deze mogelijkheid mer hen
besprak, waren ze heel enthousiast over zo’n bijeenkomst. Ze vertelden de
therapeut toen ook pas over de pastor die hen begeleidde, en vroegen of
die er ook bij mochr zijn. Het ontdekken dat er nog méér hulpverleners
- zijn is een békend verschijnsel wanneer een gesprek met het gezin en de
grotere systemen wordr voorgesteld, en meestal reageert her gezin en-
thousiast op het idee van een dergelijké bijeenkomst.
Toen de gezinstherapeut de mogelijke deelnemers dan dit gesprek opbel-
de, ontdekre hij dar de verschillende hulpverleners niet van elkaars relaties

met het gezin op de hoogte waren. Medewerkers van Karens groepsthera- *

pie weigerden te komen; zij verklaarden dat Karen haar groep had afge-
rond en dat ze haar niec langer als clignt beschouwden. In werkelijkheid
was ze net een week geleden opgehouden. Indien een hulpverlener een uit-
nodiging voor een gesprek afslaat — uit kwaadheid, omdat hij afstand
wenst te bewaren, omdat zija chef het niet goed vindr, omdat het met zijn
agenda niet uitkomt of uit angst dat zijn zwakke punten blijken — is het
belangrijk dat de consulent zich realiseert dat de hulpverlener in her
macrosysteem een bepaalde plaats heeft, en dat hij vragen steh over de
relatie van deze hulpverlener met het gezin en de andere hulpverleners. In
dit geval wilden alle andere hulpverleners meewerken. ’

Tijdens de gesprekken kwamen enkele belangrijke aspecten van het
Macrosysteem naar voren.

1 Met uitzondering van de gezinstherapeut meenden de hulpverleners en
het gezin dat het gezin veel hulpverleners nodig had. Iedere hulpverlener
stelde vast dat her gezin vanuit zijn of haar specialisme (b.v. mishandeling,
incest, enz.) hulp nodig had. En iedercen noemde andere gebieden (b.v.
relatietherapie) waarvoor andere deskundigen nodig waren. Her opval-
lendste was wat de echtgenoten zelf dachten over hun behoefre aan hulp-
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verleners. Zij verklaarden dar ze te veel problemen hadden voor één hulp
verlener en dar ze zich zorgen maskeen dat, wanneer ze alles bij één hulp
verlener zouden leggen, deze ‘overbelast’ zou raken en het niet zou red.
den. Karen vond het belangrijk ‘een hulpverlener niet te zwaar te belasten
en Alex merkee op dat zij in het verleden bij één hulpverlener waren ge
weest, dac ze die toen ‘in verwarring hadden gebracht’ en duidelijk hadder
gezien dat hij ‘het er moeilijk mee had’. In een macrosysteem waarvan de
bestaansreden luide dat de hulpverleners het gezin moeten helpen, varre
het paar in feite zijn rol dus zo op dathet de hulpverleners sleches *hanteer-
bare brokken informatie’ moest geven in een poging om niemand 'te zwaar
te belasten’. De gebruikelijke complementariteit tussen hulpverlener en
clignc werd hiermee op haar kop gezet. Toen de hulpverleners het paar
hoorden vertellen dat hulpverleners niet met de problemen van het paar
(over)belast moesten worden, schrokken zij daarvan en toonden zich ver-
baasd. De opvatting van het paar dat ‘hulpverleners geholpen moeten

“worden’ door iedere hulpverlenende instantie sleches kleine hoeveelhe

informatie te verstrekken, haakre in op de tendens van grotere systenica
om zich steeds meer te specialiseren en zich strike van elkaar af te bakenen.

2 Er waren twee belangrijke gebieden waarop de verschillende hulpver-
leningssystemen conflicterende opvattingen koesterden over de proble-
men van het paar en een andere benadering voorstonden, mamelijk de
levensvarbaarheid van het huwelijk en de oorsprong van het geweld. De
leider van het programma voor mannen die hun vrouw mishandelden en

de begeleider van het centrum voor mishandelde vrouwen hadden allebei

ernstige twijfels over de vraag of Karen en Alex bij elkaar moesten blijven,
terwijl pastor en gezinstherapeut probeerden om hen wel als paar bij elkaar
te houden. Dezelfde impliciete coalitie bleek tijdens een discussie over het
thema geweld, waarbij de leider van de mannengroep en de begeleider van
het céntrum voor mishandelde vrouwen meenden dac het geweld ‘in' Alex
zar, terwijl de gezinstherapeut en de pastor her zagen als iets wat in het
onderlinge patroon van de echtgenoten zat. De echrgenoten verklaarden
dat ze het prertig en niet verwarrend vonden om deze verschillende menin-
gen te horen. Het belangrijkst was echter dat de therapeutische vooruit-
gang in alle behandelingssystemen tot stilstand was gekomen.

3 Toen de consulent informeerde naar contactpatronen tussen de partn,

wanneer ze ieder met een hulpverlener hadden gesproken, vertelde het
paar dat ze de laatste tijd, wanneer ze van een afspraak thuis kwamen en de
ander vertelden wat er gebeurd was, over de aangeroerde kwesties vaak
ruzie kregen. De verschillende hulpverleners wisten niets van dic iatrogene
probleem en het paar herkende dit patroon van ruzie maken na een af-
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spraak met een van de hulpverleners pas tijdens deze discussie. Dit patroon
leck sprekend op hetgeen plaatsvond wanneer de echtgenoten bij hun

familie op bezock waren geweest. Tijdens de discussie ontdekeen het paar

en de hulpverleners dat alle hulpverleningssystemen, zonder dit van elkaar
te weten, de laatste weken 2an steeds lastiger problemen hadden gewerke.
Karen en Alex werden in feite overvoerd met informatie, ideezn en aanwij-
zingen, maar vonden dat ze tegen geen van de hulpverleners moesten kla-
gen, omdar ze dan ondankbaar zouden zijn voor de geboden hulp.

4 Torslot vroeg de consulent welke ideeén men had over de tockomstige
relatie cussen het gezin en de hulpverleners. Karen en Alex voorspelden dat
2¢ steeds minder hulp nodig zouden hebben en dat ze binnen ongeveer een
jaar hun eigen boontjes zouden kunnen doppen. Meteen na deze voorspel-
ling begonnen rwee hulpverleners over andere diensten die ze meenden te
kunnen bieden wanneer de huidige problemen eenmaal onder controle

waren!

De consulent gebruikre de informatie-uit dic gesprek voor een interventde
aan hec eind van de bespreking, die verderop in dit artikel beschreven

wordr.

Gesprekken met medewerkers van grotere systemen zonder dat daarbij
gezinsleden aanwezig zijn ' )

Iemand die met gezinnen en grotere systemen werke, kan wel eens het ver-
zoek krijgen om met verschillende hulpverleners uit een of meer grotere
systemen ecn gesprek te hebben zonder dar daarbij iemand van het gezin
aanwezig is. Ook een consulent voor een concreet geval of een concreet
probleem kan besluiten tor een gesprek met de hulpverleners zonder de
gezinsleden, ter voorbereiding op een later gesprek mer het gezin en de
grotere systemen.

Bij een gesprek met vertegenwoordigers van grotere systemen zonder de
gezinsleden zal de aandacht vooral vitgaan naar de opvatting van de deel-
nemers over de taak van hun instelling, hun relaties met cliénten in het
algemeen in vergelijking met het concrete geval waar het om gaar, patro-
nen van verwijten, overmatige betrokkenheid en ‘overfunctioneren’, en
onderwerpen als burnout, cynisme, of het tegendeel daarvan, optimisme.

Wanneer men hulpverleners interviewt over een gezin, is het nuttig ge-
meenschappelijke clementen tussen dit concrete gezin en andere gevallen
naar voren te halen. Vaak constateren de hulpverleners dan dat conflice-
patronen of driehoeksrelaties tussen twee instanties en een gezin regel-
matig terugkeren. Deze constatering is een eerste aanzer tot herformule-




248 GEZINSTHERAPIE JRG. 4 (1993), NR. 3, 227-264

ring van de problemen op her niveau van de relatie tussen gezin en grotere
systemen in plaats van op gezinsniveau, zodac meer oplossingen mogelijk
worden.

Wanneer men met verschillende hulpverleners van een of meer instellin--

gen praat, kan ook blijken dat de als zodanig vasigestelde gezinsproble-
men cigenlijk een metafoor zijn voor ernstige organisatorische problemen
binnen de grotere systemen. Het erkennen hiervan heeft vaak tot-gevolg
dat er breder ¢n langduriger overleg mer grotere systemen plaatsvindr.

Interventies in de relatie tussen gezin en groter systeem

Interventies in de relaties tussen het gezin en grotere systemen zijn gericht
op de organisatie en de patronen van het macrosysteem. Er kan een speci-
fieke interventie worden ‘losgelaten op’ één persoon of een subsysteem
van het macrosysteem, maar die interventie is dan zo opgezet dat andere
aspecten van het macrosysteem ook beinvloed worden. Zo wordt getracht
gelijkvormige patronen en thema’s die op verschiflende niveaus vaa het
macrosysteem terugkeren, te onderscheiden en daarin te intervenicren. Of
men trache te achterhalen of de relatie tssen het gezin en de grotere sys-
temen ergens ‘vast'zit, en daarin te interveniéren. Vaak dient het gesprek
met het gezin e de grotere systemen als een krachtige interventie in het
macrosysteem, omdat grenzen wat minder rigide worden, rolverwarring
wordr opgehelderd en hulpverleners en gezin voor het eerst horen hoe zij
over clkaar denken. Indien aan het cind van de bijeenkomst een interventie
wordt toegepast waarvoor specifieke activiteiten nodig zijn, werke het
vaak goed die interventic op de gezinsleden te richten, aangezien zij het
voorgedefinieerde cligntsysteem vormen en omdac het belangrijk is inter-
venties te vermijden waarmee tegen de andere hulpverleners gezegd wordt
hoe ze hun werk moeten doen. Maar deze activiteiten mocten wel op de
relaties in het macrosysteem geriche zijn.

Er zijn verschillende soorten interventies bruikbaar voor problemen in
de relaties tussen een gezin en grotere systemen. Deze zijn:

1 afbakening en herverdeling van taken, iets wat tijdens cen gesprek met
het gezin en de grotere systemen vaak spontaan gebeurt en aan het eind
alleen nog door de consulent hoeft te worden samengevac;

2 interventies in rituelen; waaronder riwelen die overgangen in het
muacrosysteem markeren en vergemakkelijken, bij voorbeeld het toerre-
den en weggaan van leden, de begindiging van langdurige relaties tussen
gezinsleden en bepaalde hulpverleners of rituelen waarin over opvartin-
gen onderhandeld wordt zodar het gezin doeltreffend de strijd kan aan-
binden met concurrerende opvastingen in her macresysteem;
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3 interventies na de bijeenkomst, waarbij symbolen van grotere systemen,
zoals memo’s en rapporten, worden gebrutke.

Afbakening en herverdeling van taken

Het komt in gesprekleen met gezinnen en grotere systemen regelmatig
voor dat hulpverleners en gezinsleden ontdekken dat twee of meer hulp-
verleners hetzelfde werk doen, dat gezinsleden niet goed weten tor wie ze
zich in welke omstandigheden mocten wenden, of dat één hulpverlener
alle taken op zich heeft genomen, ofschoon ook andere hulpverleners deel
uvitmaken van het macrosysteem. Een gezin kan in crsissindaties bij voor-
beeld een beroep doen op een welzijnswerker of een therapeut of op alle-
bei, waarna deze hulpverleners actef worden op terreinen die niet tot hun
eigenlijke taakgebied behoren, Of een gezin heeft een ‘favoriere’ hulpver-
lener, bij voorbeeld de reclasseringsambrenaar van de zoon, en gaar alleen
naar andere gesprekken omdat de reclasseringsambtenaar gezegd heeft dat
dat moet. De verwarring onder gezinsleden over ‘wic wat doet’ kan
meestal worden weggenomen in een bijeenkomst samen met de grotere
systemen. Soms ontdekken hulpverleners dat hun aanwezigheid in het
macrosysteem overbodig is en verdwijnen zij na die bijeenkomst uit beeld.
Wanneer de consulent zijn vragen zorgvuldig stelt, kunnen hulpverleners
ook ontdekken dat ze zich intussen op terreinen van het gezinsleven bege-
ven die ver buiten hun taakstelling vallen. De informatie die uit bet gesprek
naar voren komt, is voor de hulpverleners vaak aanleiding om hun betrok-
kenheid te beperken. De consulent vertelt de hulpverleners niet hoe ze hun
werk moeten doen, 2angezien dat niet past bij de rol van consulent. Wel
leidr de informatie uit dit gesprek over rolverwarring, overmarige berrok-
kenheid, constante crises die reacties uitlokken, het afbrokkelen van de
verantwoordelijkheid van het gezin om dingen te veranderen, enzovoort,
er vaak toe dat hulpverleners nieuwe beslissingen nemen, zoals de reclas-
seringsambrenaar die na een gesprek opmerkre: ‘Ik heb begrepen dar ik
aan dit probleem harder werk dan het gezin, maar daar pas ik voortaan
voor!®

Ook wordr tjdens gesprekken duidelijk waar hulpverleners de kans-
hebben om samen te werken en doublures te vermijden. En als interventie
kan de consulent een beperke behandelings-samenwerkingsverband sti-
muleren. o

Rituelen

Na gesprekken mer het gezin en de grotere systemen is het een bruikbare
intervende, de gezinsleden rituelen aan te bieden dic op de relatie tussen
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het gezin en de grotere systemen geriche zijn. In deze rituelen worden vaak
symbolen en symbolische handelingen gebruikr die kenmerkend zijn voor
het samenstel van gezin en grotere systemen.

Variaties op het ritueel van de even en oneven dagen (Selvini-Palazzoli
e.a, 1980) zijn vooral bruikbaar wanneer een gezin contact heeft met meer-
dere hulpverleners en verschillende tegensuijdige boodschappen tegelijk
krijgr, war vazk resulteert in toenemende verwarring en hulpeloosheid. In
zo'n geval wordt de gezinsleden gevraagd om zich op bepaalde dagen van

e week te concentreren op de ideeén van een bepaalde hulpverlener, op

andere dagen van de week op die van een andere hulpverlener, en vervol-
gens een beslissing te nemen op grond van wat daar uitkomr. Dit nitueel
legt het nemen van beslissingen in handen van het gezin, en brengt tege-
lijkertijd de uiteenlopende gezichtspunten in her macrosysteem voor het
voetlicht (Imber-Black, 1986). Dir is een effectieve interventie voor drie-
hoeksrelaties waarin het gezin onder druk staat om mer onderling onver-
enigbare ideeen en handelingen te akkoord te gaan die van twee of meer
grotere systemen afkomstig zijn.

Riruelen kunnen bruikbaar zijn voor cruciale overgangsmomenten in de
relatie tussen gezin en groter systeem. Dat kan zijn het moment van ver-
wijzing, wanneer het gezin weggaar bij een favoriete hulpverlener, het
moment van binnenkomst in een nieuw systeem en het moment waarop
het gezin zijn relaties met een groter systeem begindigr, vooral als die lang
geduurd hebben. Als een therapeur werkt met gezinnen die contacten heb-
ben met grotere systemen, zou hij rituelen moeten bedenken die her gezin
intensiever bij de nieuwe behandeling kunnen berrekken. Wanneer het
gezin door een ander systcem gestuurd is, zijo de betrokkenen vaak terug-
houdend om zich vast te leggen of begrijpen ze niet goed wat de verwij-
zing betekent. Her is belangrijk dat de therapeut nier als vanzelfsprekend
aanneemt dat de behandeling meteen kan beginnen. Nadat de therapeut
heeft geinformeerd naar andere systemen, kan hij het gezin misschien een
tijdgebonden rirueel geven om te discussiéren over de voor- en nadelen
van therapie, over het openlijk bespreken van gevacelige onderwerpen of
over de keuze van her systeem waarmee zij zouden willen werken. Voor
zo’n discussic moet de therapeut bepaalde subsystemen vragen bij elkaar
te komen. Dit ritueel heeft als effect dat het gezin betrokken wérdt bij een
discussie over zijn eigen behoeften én over zijn betrokkenheid byj andere
systemen, inclusief gezinstherapie. Vaak blijken dan verborgen agenda's
rond de verwijzing te bestaan, maar ook thema’s als woede in her gezin of
terughoudendheid om de behandeling te beginnen.

Bij een gezin dat langdurige relaties mer grotere systemen heeft gehad en
in staar is zelfstandiger te functioneren, is het vaak doeltreffend een ritueel
te bedenken dat deze belangrijke verandering markeert en die het gezin
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zich eigen kan maken, een ritueel waarmee het zijn eigen mogelijkheden
kan ‘vieren'. De gezinsleden kunnen symbolen van hun eigen ontwikkeling
mee naar huis nemen, en die op hun eigen manier gebruiken, zonder hulp-
verlener. Een alleenstaande moeder, bij voorbeeld, kon de vaak chaotsche
gesprekken in haar gezin moeilijk in goede banen leiden. Toen haar zelf-
vertrouwen groeide, kon ze de discussies zelf leiden, zonder dat ze in ruzie

ontaardden. Ze geloofde echrer nog steeds dat ze verschillende hulpver-

leners nodig had. De gezinstherapeut gaf haar bij het afsluiten van de
therapie een koektrommel en stelde voor om met haar hand op het deksel
de trommel door te geven, wanneer ze de gesprekken in haar gezin wilde
leiden. Toen de moeder dit symbool van haar contact met de hulpverlening
mee naar huis nam om het zelfstandig met haar kinderen te gebruiken,
werd het cen afsluitingsritueel voor een gezin dat al vele jaren met instel-
lingen voor therapie en welzijnswerk te maken had gehad.

Het uitwisselen van cadeautjes tussen gezin en hulpverlener is ook een
bijzonder nuttig afsluitngsritueel wanneer een gezin een effectieve relatie
met grotere systemen heeft gehad en het gezin of de hulpverleners het
moeilijk vinden om afscheid van elkaar te nemen en nieuwe problemen
blijven zoeken om zo hun relatie in stand te houden. Dit ritueel definicert
de relatie als cen verhouding tussen gelijken, omdat beiden iets geven,
waarmee men de vroegere complementariteit die voor de relarie tussen
hulpverlener en cliént kenmerkend is achrer zich laat. Dit is een effectieve
manier om te laten merken dat men elkaar waardeert

Memo's en rapporten als interventie

Memo’s en rapporten vormen bruikbare interventies in het macrosysteem,
omdar het bekende middelen zijn om met andere hulpverleners te com-
municeren; ze zijn echter ongebruikelijk in de communicatie tussen hulp-
verleners en gezinsleden. Als interventie zijn memo's en rapporten dus
misschien een mengeling van het gebruikelijke en het onbegruikelijke —
vaak een ideale combinatic om verandering in systemen te bewerkstelligen.

Tot besluit van de bespreking met het gezin en de grotere systemén kan
de consulent zijn mening kenbaar maken aan iedereen die aan het gesprek
heeft deelgenomen. Dat kan door een memo te sturen aan de therapeut die
om het gesprek verzoch heeft, met de suggestie om aan de andere deel-
nemers cen kopie te sturen. Het memo kan een herformulering bevareen,
een positieve bijstelling van het macrosysteem, suggestics voor de rol van
de therapeut in het macrosysteem, aanwijzingen voor het gezin voor een
ritueel over de relaties in het macrosysteem, of een combinatie hiervan.
Zo'n memo bakent af wie er tot her macrosysteem behoren en zegt impli-
cier dat het waardevol is informatie te delen mer hulpverleners en gezins-
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leden. Dit standpunt gaat in tegen de gebruikelijke definitie van de relatie
tussen hulpverlener en cliént, waarbij de hulpverlener vaak bekend is met
informatie die voor de cliént verborgen blijfe. Het memo biedt symbolisch
een meer symmetrische relatie tussen clignt en hulpverlener. Over het alge-
meen maakt het een nieuwe discussie los over het macrosysteem. Memo's
kunnen ook gebruikt worden om informatie te sturen aan leden van het
macrosysteem die niet bij het overleg tussen gezin en grotere systemen
aanwezig waren of konden zijn, waardoor wordt voorkomen dat gehei-
men ontstaan.

Her vereist enige vaardigheid een memo te schrijven dat zowel naar
hulpverleners als gezinsleden gaat, omdar her taalgebruik voor beiden be-
grijpelijk moert zijn. Een memo dient respect voor de leden van het macro-
systeem te tonen.

Rapporten worden het best als interventie gebruikr in een reeds langer
lopende gezinstherapie met clignten die al een hele voorgeschiedenis van
relaties met grotere systemen hebben en over wie regelmarig rapporten
zijn geschreven. Omdat zo'n rapport zwart op wit staat, wordt het gezin
gauw als een ding gezien. Latere rapporten worden vaak geschreven op
basis van eerdere versies. Dat het gezin in een ondergeschikte positie ver-
keert, wordr gesymboliseerd door het feit dat er rapporten over geschre-
ven worden. In dit verband kan de therapeur aan het gezin vragen om zijn
eigen rapport te schrijven. Dit wordt vaak een tazk die onderdee! van de
lopende therapie vormt, omdat therapeut en gezin samen aan een nieuw
rapport werken of een ‘tweede mening’ formuleren. Zo'n rapport kan naar
andere systemen worden gestuurd of als afsluitingsritueel worden gebruike
wanneer het gezin langdurige relaties mer grotere systemen heeft onder-
houden en die aan her begindigen is. Het gezin moet een eigen exemplaar
van het rapport krijgen, met suggesties om het bij te werken als de relaties
veranderen.

Voorbeeld van een gezin dat de hulpverleners helpt: interventic

Toen her gesprek met Karen en Alex en de verschillende hulpverleners ten
einde liep, vroeg de consulent of Karen en Alex en de gezinstherapeur die
om her gesprek had verzocht, nog even wilden blijven voor de interventie
ter afsluiting van de bespreking. Tegen de hulpverleners werd gezegd dat
zij een memo zouden krijgen waarin de indrukken van de consulent waren
uitgewerkt. Dit werd gedaan omdat een van de hulpverleners weg moest
en omdart de consulent impliciet een scheidslijn tussen gezin en hulpver-
leners kon trekken door de bespreking op deze manier te begindigen. De
gezinstherapeur werd gevraagd te blijven omdar hij om deze bespreking
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had verzocht en omdar hij als spreekbuis voor de consulent naar de andere
hulpverleners zou optreden wanneer de consulent vertrokken was.

De interventie was gebaseerd op een aantal zaken die gjdens de bespre-
king genoemd waren, zoals de tegenstrijdige definiries van het probleem
en de gekozen oplossingen, de escalatie van de hulpverlening, de drie-
hoeksrelaries van het paar met diverse hulpverleners waardoor meer con-
flicten tussen de echigenoten waren ontstaan, de vage grenzen tussen echt-
paar en hulpverleners, en de ongewone complementariteit die tot gevolg
had gehad dat de echtgenoten voor de hulpverleners probeerden te zorgen
door hun problemen en zorgen zorgvuldig over diverse hulpverleners te
verdelen. De interventie was bedoeld om deze problemarische patronen te
verhinderen en de complementariteir in het macrosysteem op een nieuwe
manier weer bij het paar te leggen.

De consulent begon met de echtgenoten als haar indruk te geven dat zij
‘een prachrig clubje hulpverleners om zich heen hadden verzameld. Ook
verklaarde zij te begrijpen dat ze het liefst een aantal mensen hadden dic op
verschillende gebieden met hen aan het werk gingen. Zo werd de voorkeur
van Alex en Karen voor ecn hele stoet hulpverleners in het begin van de
intervende positief geformuleerd. Vervoigens bracht de consulent ter
sprake dat Karen en Alex met elkaar streden over de inbreng van de ver-
schillende hulpverleners en koppelde zij dit aan hun wens om de hulpver-
leners niet in moeilijkheden te brengen door hun te vertellen dat hun
ideeen met elkaar in strijd waren of dat er op een bepaald moment te veel
hulp werd geboden. Ze kregen daarop een “instrument” om hen té helpen
omgaan met de verschillende hulpverleners. De term ‘instrument’ werd
met opzer gekozen, omdat het paar deze term gebruikte voor war zij van
de verschillende hulpverleners kregen. De consulent tekende een grote
cirkel op het bord en legde vit dat die de hulpverleners voorstelde met wie
het paar contact had. De arkel besloeg het hele oppervlak, om 2an te
geven hoe groot de problemen in het macrosysteem waren. De ouderlijke
families van her paar behoorden daar ook toe, omdat zij een belangrijke
bron van invloed vormden die volgens herzelfde patroon tot ruzies tussen
Karen en Alex leidde als hun conract met hulpverleners. Naast een lijst van
afle hulpverleners en van hun familie bleef een vakje leeg om rekening te
houden met de mogelijkheid dat in de toekomst nog andere hulpverleners
hun intrede zouden doen.

De consulent vertelde Karen en Alex dat zij een aantal formulieren met
zo’n cirkel zouden meekrijgen en vroeg hun op een bepaald moment van
de week samen te bespreken en te evalueren hoe intensief hun werk met
- iedere hulpverlener op dat moment was. Met een 1 of 2 op de kaart was her
werk het minst intensief, een 9 of 10 betekende heel ‘zwaar’, intensief en
moeilijk werk, Als ze de kaart invulden, moesten ze kijken op hoeveel
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gebieden er sprake was van bijzonder intensief werk. De consulent gaf de
suggestie dat, wanneer op meer gebieden tegelijk sprake was van zwaar
werk, dit het risico met zich bracht dar conflicten tssen hen beiden ge-
stimuleerd werden, en dat ze dan moesten beslissen op welk gebied 2ij zich
de volgende periode wilden concentreren. Gevraagd werd of ze dar dan
aan de hulpverleners wilden laten weten. Ten slotte kregen Karen en Alex
te horen dat de gezinstherapeut een kopie van de kaart aan alle hulpver-
leners zou sturen, zodar zij wisten waar Karen en Alex mee bezig warcn.
De consulent besloot met te zeggen dar zij nu ‘bepaalden hoeveel hulp ze
nodig hadden, wanneer ze die nodig hadden en van wic ze die nodig had-
den.’ De interventie was bedoeld om het paar op een nieuwe manier de
controle over de hulpverlening in handen te geven, waardoor het oude
patroon van ‘hulpverleners helpen’ werd vervangen door een patroon
waarin het paar vitmaakre hoeveel hulp ze wilden en uit welke hoek. De
bedoeling was dat de interventie ‘aansloot’ bij het systeem van specialisatie
en verschillende hulpverleners in plaats van dac frontaal aan te vallen.

Karen en Alex kwamen een maand later weer bij de gezinstherapeur. Ze
vertelden dar ze die maand geen hulpverleners hadden gesproken. Ze
waren bij hun familie op bezoek geweest en hadden van tevoren afgespro-
ken dat ze elkaar zouden steunen. Ook vertelden zé dac hun zoon zich
beter gedroeg en dar ze hun plannen hadden laten varen om hem aan een
groep voor agressieve jongens mee te laten doen. Ze zeiden dat ze samen
waren vitgegaan, als paar, wat ze lang niet hadden gedaan. Ook vertelden
ze dat ze wat vrienden hadden gemaake in de kerk, en Karen merkre op:
‘Als we meer vrienden hadden, hadden we misschien minder hulpverleners
nodig!’

Ze vertelden de therapeut dat ze het instrument van de consulent had-
den gebruike, dat ze het apart hadden ingevuld en vervolgens bij elkaar
waren gaan zitten om de resultaten te vergelijken. Dit was de eerste keer
dat zij zich nict precies aan de instructies van een hulpverlener hadden
gehouden — een belangrijk punt.

Na de bespreking spraken de gezinstherapeut en de begeleider van de
groep voor mishandelde vrouwen af om telefonisch mer elkaar contact op
te nemen als de situarie daartoe aanleiding gaf. De psycholoog van de man-
nengroep hield zich liever afzijdig van het macrosysteem. De pastor bleef
met het paar contact houden.

Her paar rondde vervolgens geleidelijk zijn contacten met hulpverleners
af. In een vervolggesprek een jaar later vertelden Karen en Alex dat het
goed met hen ging en dat er geen gewelddadigheden meer waren voorge-
komen. Hun enige contacten met grotere systemen waren normatief,
waaronder school en kerk. Karen merkte op het gevoel te hebben dat ze de
*hulpverleners als ouders hadden gebruikt’ en dat ze *volwassen” moesten
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worden. Ook verklaarde ze dac ze haar vader mer zijn incest had gecon-
fronteerd en dat ze dat helemaal alleen had gedaan omdar ze vond dar het
moment daarvoor gekomen was. -

In dit geval kan men zeggen dat het gesprek zelf en de interventie 2an het
eind ot een reorganisatie van het macrosysteem leidden. Zoals bij veel
gesprekken met een gezin en grotere systemen vormde ook dir een inter-
vende in de grenzen tussen de hulpverleners, die elkaar nog nooir eerder
ontmoet hadden. Verschillen van inzicht tussen hulpverleners en her effect
van die verschillen op het paar werden voor her eerst openlijk besproken in
een sfeer van wederzijds respect. Hieruit kwam informate waarmee cen
nieuwe kijk op de problemen van her paar mogelijk werd, namelijk dat

deze ongewild door de organisatie van her macrosysteem in stand werden -

gehouden. De interventic was een metafoor die impliciet commentaar
leverde op de complexiteit van het macrosysteem en tegelijk een verschui-
ving bood in grenzen en complementariteit. Ten slotte was het paar aan her
cind weer bij machte om beslissingen te nemen over zijn tockomstige rela-

ties met hulpverleners.

1
Speciale thema's in interacties tussen grotere systemen

Een therapeut die mer gezinnen en grotere systemen werke, werkt in

laatste instantie in een sociaal-politicke context, aangezien allerlei sociale, -,

politicke en culrurele normen aan de meeste grotere systemen ten grond-
slag liggen. Dir valt vooral op bij interacties van grotere systemen met
vrouwen, met gezinnen waarin iemand chronisch ziek of gehandicapr is,
en met gezinnen met onvoldoende inkomen. In deze gevallen moer de
therapeut zich bewust zijn van de speciale problemen van deze bevol-
kingsgroepen en moet hij deze gezinnen meer macht kunnen geven in de
interacties met grotere systemen waar zij vaak niet onderuit kunnen. Na
een beschrijving van deze problemen zullen specifiecke werkmethoden
worden aangegeven. '
Grorere systemen op het gebied van gezondheidszorg en sociale dienst-
verlening, maar ook het openbare onderwijs, weerspiegelen meestal nor-
men die een bevestiging vormen van het traditionele kerngezin, ook al vol-
doen de populaties die door deze systemen bediend worden vaak niet aan
dat ideaal. Veel grotere systemen gaan uit van de onbewezen veronderstel-
ling dat een ‘normaal’ gezin twee ouders heeft, blank is en tot de mid-
denklasse behoort, en stellen dat er sprake is van deficiéntie en pathologie
wanneer het gezin tot een etnische minderheid behoort, slechts een ouder
heeft, over minimale inkomsten beschike, door twee vrouwen of twee
mannen bestierd wordt of in andere opzichten afwijke. De eerste ontmoe-
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ting tussen een gezin en een groter systeem kan dus beladen zijn mert voor-
oordelen en stereotypen.

Vrouwen

Aaﬂgezien grotcre Systemen mCCS[Il dC sOCiaje noarmen w:erspiege]cn van
de culeuur die ze in het leven roept en financiert, kunnen specifieke proble-
men ontstaan wanneer die systemen de problemen in het gezin ror de ver-
antwoordelijkheid van de vrouw rekenen. Meestal wordt een afspraak
gemaakt met de moeder, van wie verwacht wordt dat zij vrij neemt van
haar werk om de afspraak na te komen, terwijl dat voor vader niet geldt.
De verantwoordelijkheid voor her oplossen van problemen van de kin-
deren wordt door de cultuur en door de grotere systemen die deze cultuur
weerspiegelen, bij de moeder gelegd. Vrouwen kunnen het gevoel krijgen
in het web van grotere systemen verstrike te raken, omdat ze naar andere
hulpverleners worden doorverwezen en zo een doorgeeffuncrie krijgen
tussen gezin en hulpverleners, terwijl ze tegelijk kritiek knijgen omdat ze
‘te steck betrokken' zijn. Maar als zij zo'n doorverwijzing weigeren te
accepteren, kan hun gezin het etiket opgeplake krijgen dat het ‘verzer
biedt’, ‘niet wil meewerken' of ‘zijn plicht verzuimt’.

Stereotypen over de rol van de vrouw in her gezin blijken voorat wan-
neer een groter systeem werkr met gezinnen waarin een vrouw de enige
ouder is. Dan komt de tweeslachtige visie van onze cultuur op de vrouw —
volgens welke zij veranrwoordelijk is voor het functioneren van het gezin,
maar tegelijk minder capabel is dan de man ~ tot uitdrukking in de opvat-
ting dat een eenoudergezin met een vrouw aan het hoofd per definitie te
kort schiet. De sterke punten van deze gezinsvorm worden veronachr-
zaamd en vaak wordr geen navraag gedaan naar het cigen natuurlijke net-
werk van zo'n gezin en hoe dat gebruike zou kunnen worden. Vaak ver-
mijdt men te werken aan versterking van bestaande bekwaamheden van de
alleenstaande moeder. Integendeel: zij wordr verwezen naar een ‘big
brother' en wordt gestimuleerd om op hulpverleners te vertrouwen als een
‘volwassen rolmodel’ in plaats van zichzelf als een model voor haar kin-
deren te zien. Daarnaast zien veel grotere systemen voorbij aan de realiceit
dat veel "alleenstaande ouders’, vooral vrouwen uit minderheidsgroepen
zonder noemenswaardig inkomen, eigenlijk samenleven met hun eigen
moeder. Het leidinggevende subsysteem dat bevestiging behoeft, bestaat
dus uit deze twee vrouwen, die de kinderen opvoeden. Scholen en klinie-
ken roepen vask de moeder op voor een afspraak en negeren of ondermij-
nen de positie van de grootmoeder, die misschien een cruciale plaats in-
neemt in het voortbestaan van het systeem.
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Gezinnen met een chronisch zieke of gebandicapte

Voor gezinnen waarin iemand chronisch ziek of gehandicapr is, is het over
het algemeen noodzakelijk langdurige relaties mer verschillende grotere
systemen te onderhouden, waaronder instellingen in de gezondheidszorg,
scholen voor speciaal onderwijs en programma’s voor klinische behande-
ling. Een dergelijke langdurige relatie brengt blijvend verandering in de
grenzen tussen gezin en buitenwereld, aangezien de grenzen van het gezin
veel meer moeten doorlaten, vooral tussen zichzelf en de grorere systemen.
In de beginfase van een ernstige zickte of handicap kan het gezin er mocite
mee hebben zijn grenzen zo te wijzigen dat het gemakkelijker toegang tot
grotere systemen krijgt. Wanneer het gezin zich afstandelijk opstelt, kan
dat ten onrechte worden opgevat als gebrek aan belangstelling voor het
zieke gezinslid, terwijl het gezin alleen maar moeite heeft met het herfor-
muleren van zijn grenzen met de buitenwereld. Op zijn beurt kan het gro-
tere systeem ook afstand bewaren, wat leide tot een macrosysteem dat
gekenmerke wordt door starre grenzen en gebrekkige uitwisseling van
informatie. Veel van dit soort gezinnen ‘benoemen’ een van hun leden,
vaak de moeder, om tussen het gezin en de grotere systemen cen bemid-
delende, grensoverschrijdende rol te vervullen. Grorere systemen formule-
ren problemen vaak niet in termen van een gezin of systeem, maar zijn

meestal wel blij dat ze zo'n gezinslid hebben voor hun interactie met het |

gezin, hoewel ze deze persoon soms tegelijkertijd een ‘te sterke betrok-
kenheid’ aanwrijven en voorbijzien aan de spanningen die deze positie van
her gezinslid voor hem of haar meebrengt.

Voor wie ernstig ziek of gehandicapt is, is de relatic tussen gezin en gro-
ter systeem bijzonder belangrijk. Problemen tussen het gezin en de grotere
systemen kunnen tot driehoeksrelaties leiden waarin de zieke of gehandi-
capte ook een rol speelt, wat extra spanningen oplevert en bijdraagt tot
dysfunctioneel gedrag.

Gezinnen met een zicke of gehandicapte worden vaak gestgmatiseerd,
een probleem dat speciaal van belang is voor gezinnen waarin iemand
‘geestelijk gehandicapt’ of ‘geestelijk gestoord” is of waarin iemand een
bepaalde zickte heeft, met name AIDS. Deze stigmatisering kome niet
alleen vit de samenleving in her algemeen, maar ook van medewerkers in
de grotere systemen, hetgeen bijdraagr 2an een gespannen en prikkelbare
relatie tussen het gezin en deze grotere systemen. Het is van essentieel
belang dat een gezinstherapeut die mer dergelijke gezinnen werkt, zich
bewust is van het stigmatiseringsproces en dat met het gezin kan bespre-
ken, maar intussen ook zoekt naar manieren om de grotere systemen te
beinvloeden en op te voeden.

0 i
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Gezinnen met onvoldoende inkomsten

Gezinnen met een heel gering inkomen hebben in onze samenleving vaak
bijzonder moeizame relaties met grotere systemen. ‘Arm zijn’ betekent in
her algemeen onvoldoende toegang hebben ot goede gezondheidszorg en
goed onderwijs en niet buiten welzijnsvoorzieningen kunnen. Her conract
met deze grotere systemen is vaak bedreigend. Een gezin waaruit de'kin-
deren door de staat zijn weggehaald en in een pleeggezin geplaacse, is naar
alle waarschijnlijkheid ook een arm gezin. De spanningen van de armoede
worden verergerd door de spanningen als gevolg van de contacten met
grotere systemen in een cultuur waarin van een gezin verwacht wordt dar
het zelfstandig is en zonder hulp van buiten functioneert. De welzijns-
voorzieningen, die geacht worden het gezin te ondersteunen, voeren in
werkelijkcheid ecn prakrijk en een beleid waarin diverse gezinsvormen ge-
negeerd worden, bij voorbeeld het gezin dat door twee vrouwen wordt
geleid, of waarin gegist wordt dat de man vertreke, wil het gezin hulp ont-
vangen. Dit leidt regelmarig tot verbrokkeling van het gezin. Omdar zij
financiéle hulp verstrekken, vinden welzijnsvoorzieningen vaak dac zij
onbeperkte volmache hebben om zich in het interne funcrioneren van her
gezin binnen te dringen, Wat cen enorme aanslag vormt op de privacy en
de krachten van het gezin.

Methoden voor de gezinstherapeut

Wanneer een therapeut met gezinnen werke die vanwege zickee of te wei-
nig inkomen jarenlang met grotere systemen contact moeten houden of
waarvan een of meer leden, meestal vrouwen, door grotere systemen slechr
behandeld zijn, moet hij over methoden beschikken om de relaties tussen
gezin en grotere systemen te verbeteren en het gezin of specificke gezins-
leden meer macht te geven. Na een zorgvuldige evaluatie van de relatie tus-
sen gezin en groter systeem, waarbij het nurtig is een neutraal standpunc in
te nemen en niemand verwijten te maken, kan de therapeut op een aantal
manieren van start gaan.

De gezinstherapeut kan een eerste aanzer geven tor een sterkere posicie
van het gezin tegenover grotere systemen door te bepalen dat het gezin her
meesc deskundig is waar het gaat om zijn relatie met grotere systemen. Met
deze vaststelling kan de ondergeschikee positie van het gezin in zijn relatie
met hulpverleners opschuiven in de richting van een relatie die meer op
samenwerking gebaseerd is, althans met de therapeut.

De gezinstherapeut kan als onderhandelaar optreden tussen het gezin en
de grotere systemen. Hierbij is het de raak van de therapeut, gevoelens van
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kwaadheid te temperen en misvattingen reche te zetten, te bemiddelen, het
vaak vage beleid van grotere systemen voor her gezin in begrijpelijke ter-
men te vertalen en conflicten op te lossen. Dit vereist geloofwaardigheid
bij zowel het gezin als de grotere systemen. De therapeut kan misschien
een werkverband tussen verschillende hulpverleners en het gezin tot stand
brengen waarin bepaalde deskundigheidsgebieden zijn afgebakend en
waarin omschreven wordt welke leden van het macrosysteem allernaal
nodig zijn om de problemen met succes op te lossen.

Wanneer her als gevolg van de eigenzinnigheid van het grotere systeem
niet lukt om tot een effectievere relatie met het gezin te komen, bij voor-
beeld wanneer het grotere systeem het gezin voortdurend verwijien maakt
en/of adequare of rechtmarig rockomende hulp wexgcrt, zal de gezins-
therapeut als begeleider of pleithezorger van het gezin moeten optreden.
Als begeleider instrucert de therapeut het gezin in de relaties tussen gezin-
nen en grotere systemen en in de kenmerken van interacties tussen sys-
temen. Hij kan de gezinsleden door middel van oefeningen voorbereiden
op een ontmoeting met een groter systeem, bij voorbeeld een ouderavond
op school, en met hen een strategic plannen De therapeur kan het gezin
ook helpen nagaan wat zijn wertelijke rechren zijn, het gezin op deze
rechten wijzen en het zo begeleiden dat het voor zichzelf kan opkomen.
Bij deze begeleiding en pleitbezorging moet de therapeut open staan voor
systeemprocessen, zodat verwijten en zandcbokvormmg in het macrosys- -
teem tot een minimum beperkt worden en her gezin uiteindelijk sterk
genoeg wordr om voor zichzelf op te komen.

De samenwerking stimuleren tussen cen gezin en een groepsverblijf:
een voorbeeld-

Een ouder echtpaar, de heer en mevrouw Cawley, waren voor therapie
doorverwezen door een psycholoog die voor een groter systeem werkee
dart verschillende groepswoningen voor ‘geestelijk gehandicapte’ jonge
volwassenen beheerde. In de verwijsbrief stond dat zij ‘bijzonder veel
moeite hadden om zich aan te passen 2an het feit dat hun zoon William
{24) het huis had verlaten en naar cen groepswoning was gegaan'. Daarmee
werd het probleem bij het gezin gelegd. De staf van de groepswoning
meende dat de problemen een nadelige uitwerking hadden op William, die
er nu drie maanden in huis was. De Cawleys en de staf van de groeps-
woning waren al verschillende keren mer elkaar in conflict geweest. Wil-
liams gedrag in de groepswoning ging achreruic. De stafmedewerkers zei-
den dat het vooral slechr ging als hij thuis op bezoek was geweest, en gaven
de ouders dus de schuld. Ongeveer tegelijk met de verwijzing had de staf



160  GEZINSTHERAPIE JRG. 4 (1991), NR. 3, 227-264

van de groepswoning besloten dat William de komende drie maanden niec
naar huis mocht, en de Cawleys overwogen om William uit het tehuis weg
te halen. Ze deden dat echrer niet graag, omdat hij dan zijn toegang tot een
beraepsgerichre opleiding zou kwijtraken. .

De gezinstherapeut gebruikre de eerste sessie met de ouders vooral om
een overziche te krijgen van hun conracten met grotere systemen. Die
waren begonnen bij Williams geboorte en waren zijn hele jeugd en puber--
teit doorgegaan, war uiteindélijk geleid had tot plaatsing in een groeps-
woning, Toen William kort na zijn geboorte de diagnose ‘geestelijk minder
ontwikkeld® keeeg, werd tegen de ouders gezegd dac er niet veel hulp te
krijgen zou zijn, omdat er maar weinig mogelijkheden waren op het ge~
bied van speciaal onderwijs (en huizen voor groepsbewoning waren er
toen nog niet). Aan hun eerste contacten met de professionele hulpver-
lening hadden de Cawleys de mening overgehouden dat William uitslui-
tend hin verantwoordelijkheid was. In hun ogen had de professionele
hulpverlening zich van hen gedistantieerd. Zij vertelden over hun zorgen
om William en hun gezinsleven. Toen William nog klein was, ging hij naar
een speciale school voor ‘geestelijk acheergebleven® kinderen, terwijl hij
thuis bleef wonen. De Cawleys werden door het onderwijzend personeel
geraadpleegd over hun eigen indrukken van William. Niemand kwam voor
de Cawleys op en er waren bij hen in de buurt geen oudergroepen, Maar
terwijl hun zoon opgroeide, begonnen er voorzieningen voor gehandicap-
ten te komen. Met de afbraak van de institurionele hulpverlening werd in
hun stad cen omvangrijk programma voor groepswoningen opgezet. Toen
William een tiener was, kregen de Cawleys van zijn school te horen dat
William uiteindelijk naar een groepswoning zou kunnen. Aangezien de
Cawleys nooit aan de mogelijkheid hadden gedacht dac William in de roe-
komst niet meer thuis zou wonen, duurde her even voordat ze azn dacidee
gewend waren. Ze vertelden de therapeuc dat ze weinig respons kregen van
de betrokken instantie toen ze probeerden meer te weten te komen over
wat een groepswoning William te bieden kon hebben. Ze kregen folders
mee en William werd op een wachtlijst geplaatst. Na elk contact met gro-
tere systemen voelden de Cawleys zich ‘aan de kane gezer” ‘

Toen het moment kwam waarop William in de groepswoning terecht
kon, kreeg het gezin drie weken tevoren bericht. Het ontbrak hun dus aan
de gebruikelijke voorbereidingstijd die de meeste gezinnen hebben wan-
neer een jonge volwassene het huis verlaat. De Cawleys gingen naar een
intake-gesprek voor William, waarin hun ideeén over Williams behoeften
en die van henzelf in hun ogen als onbelangrijk van de hand werden gewe-
zen. Toen ze wilden weren wanneer William thuis op bezoek zou komen
en wanneer zij hem konden bezocken, kregen ze van degene die hen ont-
ving te horen dar ze ‘overbezorgd’ waren en dat ze William ‘volwassen
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moesten laten worden'. Toen ze even later zeiden dar zij een godsdienstig
gezin waren en wilden dac William naar de kerk ging, werd hun te verstaan
gegeven dat William dat zelf wel zou witmaken. Nadart ze zich vele jaren
erop hadden ingesteld dat William nooit her huis zou verlaten, werden de
ouders nu dus geconfronteerd met een plotscling vertrek, waarbij ze hun
zoon moesten toevertrouwen aan vreemden die niets wilden horen over
hun normen en waarden of hun ouderlijke deskundigheid.

De Cawleys verklsarden ook niet te begrijpen waarom ze naar therapie
waren doorverwezen, en voelden zich hierdoor bekritiseerd. Ze vertelden
de therapeut dat ze wilden dat het goed ging met William in de groeps-
woning, maar dat ze niet wilden dat alle banden verbroken werden.

Naar de mening van de therapeur waren deze thema's typerend voor het
werken met gezinnen en grotere systemen. Er was al snel een driehoeks-
relatie ontstaan, bestaande uir het echtpaar Cawley, de staf van de groeps-
woning en William. Een interventie waarbij alleen met de ouders werd ge-
werke, zou op het verkeerde niveau van her macrosysteem zijn gericht. Na
het gesprek met het echtpaar Cawley verzocht de therapeur om een ge-
sprek met de staf van de groepswoning. Dit gesprek vond plaats zonder
het gezin, om de therapeut de gelegenheid te geven zich bij de staf in te
voegen en niet meteen als verlengstuk van het gezin te worden gezien,
maar als iemand die begrip had voor de moeilijke interacties die kunnen
plaatsvinden tussen twee systemen wazrtussen een gemeenschappelijke
schakel bestaac. Uit dic gesprek werd duidelijk dar de staf erg weinig
inzichr had in het werken met ouders of in de fundamentele processen die
optreden wanneer een jonge gehandicapre het ouderlijk huis verlaat De
therapeut legde enkele problemen nader uit zonder de stafleden iets te
verwijten, en bood een kader aan waarbirinen zij misschien oog konden
kajgen voor de problemen waarmee veel van hun cliénten geconfronteerd
werden. Het was ook duidelijk dat de staf met William wilde werken en
hem wilde helpen een eigen plaats in de groepswoning en het opleidings-
programma te verwerven.

De therapeut verzocht daarop om een gezamenlijk gesprek met de heer
en mevrouw Cawley cn de staf van de groepswoning. Tijdens deze eerste
bijeenkomst zorgde de therapeut ervoor dar bepaalde deskundigheidsge-
bieden ten aanzien van William duidelijk werden afgebakend, waarmee het
belang van ieders rol voor Williams toekomst in de ogen van alle aanwezi-
gen kwam vast te staan. De stafleden van de groepswoning leerden William
zien door de ogen van de ouders. Ze hoorden ook wat het betekent om een
gehandicapte zoon groot te brengen. De therapeut stimuleerde de ouders
te vertellen over hun vroegere verwachungen omerent William en hoe die
met de komst van het programma voor groepswoningen veranderd waren.
De staf kreeg de gelcgenheid her programma uitgebreid te beschrijven en

A ——
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aan te geven wat ze met William van plan waren. Deze eerste bijeenkomst
was het begin van een lang proces waarin de wederzijdse acheerdoche tus-
sen het gezin en de groepswoning geleidelijk afnam. William was bij latere
bijeenkomsten ook aanwezig. Omdar hij zag dat zijn ouders en de staf
samen begonnen te werken, kwam er verbetering in zijn gedrag. Het gezin
en de staf bleven op geregelde tjden bij elkaar komen met de gezinsthera-
peut. Dic eindigde met een bijeenkomst van gezin en staf waarop de thera-
peut niet sanwezig kon zijn en die goed verliep. Naar aanleiding hiervan
belde de heer Cawley de therapeut op om te zeggen dat hij hevidee had dat
hij en zijn vrouw en de staf nu ‘partners’ waren in Williams belang.

In dit voorbeeld werd langdurig gewerkt met het gezin en het grotere
systeem. Dit is iets anders dan de eenmalige gesprekken die eerder be-
schreven werden. In dit geval voerde de gezinstherapeut eerst een zorgvul-
dige evaluarie uit en stelde vervolgens vast dat zijn verdere aandacht en
interventies gericht moesten zijn op de relatie tussen het gezin en het gro-
tere systeem. Eerst werd geprobeerd de medewerking van alle betrokkenen
te krijgen, wat in dit geval mogelijk was, waarna een systeem voor het op-
lossen van het probleem werd ontwikkeld dat zelfstandig verder kon als de
therapeut vertrokken was. Heel vaak wordr de escalatie van een conflic al
doorbroken door her gezin en de medewerkers van het grotere systeem bij
elkaar tc laten komen in aanwezigheid van de therapeut, die stimuleert dat
de verschillende gezichtspunten viteen worden gezet zonder dat men
elkaar verwijten maake, Wanneer een dergelijke samenwerking niet van de
grond komt, bij voorbeeld wanneer een groter systeem weigert met gezin-
nen te werken of zijn clignten onthoudt waar ze recht op hebben, zal een
meer bepleitend en begeleidend standpunt ingenomen moeten worden. -

Conclusies

De laatste 35 jaar hebben de theorie en praksijk van het gezinssysteem
effectieve interventies mogelijk gemaakr in een brede scala van problemen.
Maar de logica van het systeemdenken houdt ook in dat bepaalde proble-
men niet altijd keurig binnen de grenzen van het gezin liggen. Integendeel,
de complexe contacten van een gezin met andere systemen kunnen de 2an-
gewezen plaats zijn om diagnose en interventie op te richten. Hoewel het
van essenticel belang is dat een therapeut die de maarschappelijke hulpver-
lening een warm hart toedraagt, de problemen een plaats geeft binnen de
relaties van het gezin mer protere systemen en daarin kan intervenieren,
moet hij zijn visic op deze relaties ook leren gebruiken om te bepalen wan-
neer een interventie die uitsluitend binnen de grenzen van het gezin plaars-
vindt, op het verkeerde niveau van het sysceem is gericht.




Relaties tussen ber gezin en grotere systemen 263

Denkend vanuit de relarie tussen gezin en grotere systemen wordt de
aandacht ook gevesdgd op het feit dat systemen met elkaar in verband
staan op meer dan een niveau, dic verder gaan dan gezin en groter systeem
en ook de brede soctale context omvarten. Vanuit de relaties tussen het ge-
zin en de grotere systemen kunnen bepaalde klinische vragen beantwoord
worden, terwijl ook nievuwe vragen worden gesteld, bij voorbeeld naar de
toegankelijkheid van de hulpverlening, de wijze waarop grotere systemen
bepaalde culrurele waarden uitdragen, en de wijze waarop grotere syste-
men met hun manier van functioneren voor belangnjke delen van de be-
volking klakkeloos de status quo in stand houden. In een volgende stap in
de theorie en prakrijk van de relaties tussen het gezin en grotere systemen
moeten werkmethoden ontwikkeld worden die verder gaan dan het indivi-
duele geval, zodat een effectieve samenwerking tussen grotere systemen
bereikr word en invloed kan worden uitgeoefend op de ontwikkeling van
grotere systemen die als bestaansreden opgeven dar ze de mondigheid van
medewerkers en clienten in gelijke mate willen bevorderen.
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