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Opmerkelijk

Effecten van interventies: baat het
niet, dan schaadt het niet?

Een van de belangrijkste voorschriften
bij medisch handelen luidt ‘primum non
nocere’ ofwel: zorg er boven alles voor dat
je geen schade toebrengt. Het herinnert
een arts aan het feit dat aan medische
ingrepen ook steeds een risico verbonden
is. Voor niet-medische ingrepen (psycho-
sociale interventies) zou hetzelfde moe-
ten gelden. Dat wordt ook erkend in zo-
wel Nederlandse als Amerikaanse ethi-
sche codes voor psychologen (N1p, 2007;
APA, 2002). In de praktijk lijkt dit principe
echter vergeten te zijn. Omdat psychoso-
ciale interventies ontwikkeld zijn met het
doel om te helpen, wordt ervan uitgegaan
dat ze inderdaad helpen of op z'n minst
niet schadelijk zijn, ook al zijn ze niet
getoetst op hun werkzaamheid (volgens
het principe ‘baat het niet, dan schaadt
het niet’). Deze assumptie is echter niet
logisch. Zoals Dimidjian en Hollon
(2010, p. 21) erop wezen: ‘If psychothera-
py is powerful enough to do good, it may
be powerful enough to do harm’ (p. 21).
Soms is dit schadelijke effect zelfs direct
zichtbaar en leidt een interventie juist tot
een toename van problemen in plaats van
het verminderen ervan.

De bekendste voorbeelden in ons
werkveld komen uit onderzoek naar de
interventies voor jongeren die antisociaal
gedrag vertonen. Reeds tien jaar geleden
merkten Dishion, McCord en Poulin
(1999) op dat deze interventies ook nega-
tieve effecten kunnen hebben. In hun
studie naar de effectiviteit van een
groepsgerichte interventie met adoles-
centen die veel risico liepen om delin-
quent te worden, vonden ze - in tegen-
stelling tot de verwachting - sterke nega-
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tieve effecten, zelfs drie jaar na afloop van
de interventie. Adolescenten die aan de
interventie deelnamen vertoonden meer
delinquent gedrag dan de controlegroep.
Op basis van deze resultaten waarschu-
wen de auteurs voor interventies waarbij
delinquente jongeren bij elkaar worden
gebracht, zoals gebruikelijk is bij ver-
schillende trainingen voor deze doelgroep
(agressiemanagementtraining, sociale-
vaardigheidstraining, training in pro-
bleemoplossingvaardigheden). De nega-
tieve effecten van deze interventies ver-
klaren zij door ‘deviancy training’ die on-
bedoeld plaatsvindt in deze groepen. Een
zorgvuldige analyse van opnamen van
groepsdiscussies (Dishion, Spracklen,
Andrews & Patterson, 1996) laat zien dat
in zulke groepen inderdaad vaak gespro-
ken wordt over regelovertreding en, nog
belangrijker, dat praten hierover ‘be-
loond” wordt door aandacht en lachen.
Met andere woorden, adolescenten die
over hun deviant gedrag vertellen, wor-
den systematisch positief bekrachtigd.
Ook recentere studies bevestigen deze
bevindingen over negatieve effecten van
groepsgerichte interventies waarbij pro-
bleemjongeren bij elkaar worden ge-
bracht (Cho, Hallfors & Sanchez, 2005).
Hier moet wel vermeld worden dat de
meeste studies alleen jongensgroepen
hebben onderzocht. Daarnaast waren de
effecten athankelijk van de leeftijd en de
ernst van het probleemgedrag: jongeren
in de middenadolescentie en jongeren die
matig ernstig gedrag vertoonden waren
vooral gevoelig voor de negatieve invloe-
den van leeftijdsgenoten, terwijl de jon-
geren die voor de interventie het meest
ernstig gedrag vertoonden, nauwelijks
beinvloed werden door leeftijdsgenoten
(Dishion, Bullock & Granic, 2002). On-
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danks deze nuancering, wijzen deze stu-

dies erop dat voorzichtigheid geboden is

met het aanbieden van groepsgerichte in-
terventies aan delinquente jongeren om-

dat ze onbedoeld negatieve neveneffecten
kunnen hebben.

Negatieve effecten (een toename in
plaats van een afname van antisociaal ge-
drag) zijn niet alleen bij groepsgerichte
interventies gevonden. Ook op het indivi-
du gerichte interventies kunnen zorgen
voor een toename in delinquent gedrag,
bijvoorbeeld het Scared Straight-pro-
gramma, bedoeld om beginnende delin-
quenten schrik aan te jagen door hen een
gevangenisbezoek te laten ondergaan
(Petrosino, Turpin-Petrosino & Buehler,
2003). In een recente twintig jaar du-
rende longitudinale studie bij 779 Cana-
dese jongens afkomstig uit gezinnen met
een lage sociaal-economische status
(Gatti, Tremblay & Vitaro, 2009; zie ook
Matthys, 2010), blijkt dat justitiéle be-
moeienis tijdens adolescentie (plaatsing
in een justitiéle instelling, toezicht door
een reclasseringsmedewerker of een
taakstraf zonder supervisie) positief gere-
lateerd is aan criminaliteit in de jonge
volwassenheid. Dit effect was sterker
naarmate de interventie intensiever werd:
jongens die tijdens adolescentie in een
justitiéle instelling werden geplaatst,
hadden de grootste kans om voor hun 25e
jaar een strafblad te hebben (ook nadat
gecontroleerd werd voor de mate van de-
linquent gedrag dat zij vertoonden). Op
het gebied van opvoedingsondersteuning
zijn er ook voorbeelden bekend. Zo von-
den MacMillan en collega’s (2005) dat
een interventie bestaande uit thuisbezoe-
ken door verpleegkundigen, en bedoeld
om herhaling van kindermishandeling te
voorkomen, na drie jaar leidde tot meer
ziekenhuismelding van kindermishande-

ling in de interventiegroep (24%) dan in
de controlegroep (11%).

Vanzelfsprekend hadden de ontwikke-
laars van al deze interventies hetzelfde
doel voor ogen: het helpen van jongeren/
gezinnen die problemen ervaren. Maar,
zoals bleek, goedbedoelde interventies
kunnen helaas een zichtbaar negatief ef-
fect hebben. In het januarinummer van
jaargang 2010 van American Psychologist
wordt aan dit fenomeen uitgebreid aan-
dacht besteed. Hoewel het in de artikelen
niet specifiek gaat om interventies voor
kinderen, adolescenten en gezinnen,
worden veel voorbeelden juist uit dit
werkveld besproken, waardoor ze zeer
interessant zijn voor de lezers van Kind en
Adolescent.

In het openingsartikel beschrijft Barlow
(2010) de ontwikkelingen op het gebied
van psychotherapie in de afgelopen veer-
tig jaar. Volgens hem is de aandacht voor
mogelijke negatieve effecten van psycho-
therapie, die in de beginjaren nadrukke-
lijk aanwezig was, ergens in de loop van
de tijd verloren gegaan. Op zoek naar ‘wat
werkt’ gingen onderzoekers zich richten
op de positieve effecten en werd nauwe-
lijks onderzoek gedaan naar de mogelijke
negatieve effecten van interventies. De
‘publication bias’ waardoor positieve (sig-
nificante) resultaten meer kans hebben
om gepubliceerd te worden dan niet-sig-
nificante resultaten, is hier mede debet
aan. Veel informatie over ‘wat niet werkt’
is dus in de laden van onderzoekers blij-
ven liggen. Maar ook de manier waarop
de data traditioneel geanalyseerd worden
(met de focus op groepsgemiddelden),
zorgt ervoor dat mogelijke individuele
verschillen in respons op de interventies
niet zichtbaar worden. Hoewel de statis-
tische technieken beschikbaar zijn om
individuele patronen in verandering te
testen (zoals de Reliable Change Index,
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longitudinale groeimodellen en latente-
klasseanalyse), werd er mondjesmaat ge-
bruik van gemaakt (zie o.a. Asscher, De-
kovi¢, Prinzie & Hermanns, 2009).

In het tweede artikel bespreken Dimid-
jian en Hollon (2010) verschillende typen
‘schade’ die een psychosociale interventie
kan veroorzaken evenals de manieren om
deze schade te ontdekken, zowel in de
klinische praktijk (door het voordurend
monitoren van vorderingen van cliénten
middels objectieve instrumenten) als in
het onderzoek (middels analyses op indi-
vidueel niveau). Ten slotte geven Caston-
guay, Boswell, Constantion, Goldfried en
Hill (2010) aanbevelingen voor de oplei-
ding, training en supervisie van clinici,
waarin meer dan tot nog toe gebruikelijk
is, ook aandacht wordt gegeven aan het
signaleren en voorkomen van mogelijke
negatieve effecten van een behandeling.

Al deze drie artikelen gaan over directe,
zichtbare schade: de cliénten zijn er na
behandeling immers slechter aan toe dan
zij waren v66r de behandeling. Maar
kunnen wij van schade spreken als een
positief effect van een interventie uit-
blijft? Als we kijken naar het mogelijke
effect van een niet-werkzame interventie
op de motivatie en het vertrouwen van
deelnemers in de hulpverlening, dan is
het antwoord zonder meer ja. Als de ver-
wachte positieve effecten van hulp uit-
blijven, kan dat tot demoralisatie en tot
een gevoel van hopeloosheid leiden dat,
naarmate het langer duurt, steeds moei-
lijker doorbroken kan worden. Deze in-
terventies leiden weliswaar niet tot on-
middellijk zichtbare schade, maar kun-
nen er wel voor zorgen dat de situatie op
den duur steeds erger wordt en dat de
bereidheid om hulp te zoeken en te aan-
vaarden steeds minder wordt. Ten slotte
kunnen de negatieve effecten van niet-
werkzame interventies ook gedefinieerd
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worden in termen van verspilling van tijd,
menskracht en geld. Kortom, interventies
met negatieve effecten evenals interven-
ties die niet werkzaam zijn brengen wel
degelijk schade toe.

Er is geen gebrek aan allerlei interven-
ties voor kinderen, adolescenten en hun
gezinnen in Nederland. En hoewel in de
afgelopen vijf jaar de nadruk op ‘eviden-
ce-based’ werken erg toegenomen is en er
zelfs twee erkenningscommissies gein-
stalleerd zijn met het doel om de effecti-
viteit van de in Nederland aangeboden
interventies te beoordelen, weten we over
de effectiviteit van deze interventies vrij-
wel niets. Gezien het bestaande naieve
geloof in werkzaamheid van de interven-
ties, zonder dat er overtuigend empirisch
bewijs voorhanden is, lijkt het er helaas
op dat de boodschap dat ‘evidence-based’
werken een van de basisprincipes is van
professioneel ethisch handelen, nog
steeds niet goed doorgedrongen is.

Het is te hopen dat aandacht voor mo-
gelijk negatieve effecten van interventies
hier verandering in zal brengen. Die ver-
andering begint met het verbeteren van
de vaak moeizame relaties tussen weten-
schap en klinische praktijk en de bewust-
wording dat onderzoekers en clinici aan
dezelfde kant staan en dezelfde doelen
hebben, namelijk het verbeteren van in-
terventies. Het uitvoeren van een gedegen
effectiviteitsonderzoek (d.w.z. onderzoek
met een adequate steekproefgrootte,
randomisatie over groepen, controle op
de integriteit van de interventie, meerdere
uitkomstmaten en met een follow-up)
binnen de jeugdzorg is geen makkelijke
onderneming en vraagt veel van alle be-
trokkenen. Maar deze inspanning zal
toch echt verricht moeten worden als we
zekerheid willen hebben dat wat wij aan-
bieden aan de meest kwetsbaren in onze
samenleving - kinderen en gezinnen die
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met problemen kampen - hen inderdaad
helpt en hen geen schade toebrengt.
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Persoonlijkheid en
persoonlijkheidsstoornissen bij
kinderen en adolescenten

Sinds kort staat de conceptversie van de
nieuwe Diagnostic and statistical manual of
mental disorders ofwel de psm-v online
(www.dsms.org). Aan deze conceptversie
wordt sinds 1999 gewerkt en de bedoe-
ling is dat de definitieve versie in mei
2013 gepubliceerd wordt, tijdens de ara-
meeting in San Francisco. Met name op
het gebied van persoonlijkheid en per-
soonlijkheidsstoornissen zijn in deze
conceptversie flinke wijzigingen te zien.
Opvallend is dat het systeem de moge-
lijkheid biedt om naast vijf typen per-
soonlijkheidstoornissen (antisociaal/psy-
chopathisch, vermijdend, borderline, ob-
sessief-compulsief en schizotypisch) ook
zes persoonlijkheidsdimensies of -trek-
ken te scoren (negatieve emotionaliteit,
introversie, antagonisme, disinhibitie,
compulsiviteit en schizotypie).

Deze persoonlijkheidstrekken sluiten
aan bij theorieén en onderzoek over de
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