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Astma bij kinderen

door A. M. Meijer

Inleiding

Of en in welke mate psychologische variabelen een rol spelen bij astma
is vanuit verschillende perspectieven en theoretische achtergronden
onderzocht. Zo is nagegaan of de astmaticus een bepaalde persoonlijk-
heidsstructuur heeft, die predisponeert tot astma, de zogenaamde psy-
chosomatische specificiteit. Geïnspireerd door dieptepsychologische
theorieën is verder onderzocht of de moeder-kind-relatie bepaalde
karakteristieken vertoont. Met name conflictsituaties met de moeder
werden hier belangrijk geacht. De laatste jaren is bovendien onderzoek
op gang gekomen naar de rol van het gezin bij het ontstaan of bevorde-
ren van astmatische symptomen.

In het onderhavige artikel wil ik een overzicht geven van onderzoe-
ken die betrekking hebben op astma bij kinderen. Evenals dat bij
volwassenen het geval is, heeft het onderzoeksperspectief zich hier in
de loop van de tijd verschoven van het individu naar het feedback-
proces tussen individu en sociale omgeving. In het overzicht wordt
deze lijn gevolgd. Getracht wordt inzicht te krijgen in de factoren die
van invloed zijn op het ontstaan en voortbestaan van het astma en de
gevolgen van het astma voor kind en gezin. Bij de bespreking wordt
aandacht geschonken aan de theoretische achtergronden en de gebrui-
kelijke onderzoeksmethoden en meetinstrumenten. Achtereenvol-
gens komen onderzoeken aan de orde naar

1. persoonlijkheidstrekken van het kind,
2. persoonlijkheidstrekken van de moeder en/of de vader en de in-

vloed hiervan op de ouder-kind-relatie,
3. opvoedingsattitudes van de ouders,
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4. gezinsinvloeden op de ziekte van het kind.
Als referentiekader voor de toetsing van de verschillende artikelen wil
ik uitgaan van twee artikelen van Freeman en Feingold.

Op basis van een kritisch overzicht van alle artikelen die sinds 1950
verschenen zijn over onderzoek naar psychologische factoren bij ast-
ma, rhinitis en hooikoorts, stellen deze auteurs (Freeman, e.a., 1964)
dat de methodologische tekortkomingen van de meeste onderzoeken
zodanig zijn dat op grond daarvan slechts weinig conclusies getrokken
kunnen worden. In het tweede artikel (Feingold, e.a., 1966) geven ze
dan ook de volgende aanbevelingen voor het doen van relevant onder-
zoek: (1) nauwkeurige definiëring van groepen, (2) representativiteit
van de steekproeven, (3) vaststellen van eenduidige criteria voor verbe-
tering. Op basis van de doorgelichte literatuur komen deze auteurs tot
de voorlopige conclusie dat de allergische populatie zowel psycholo-
gisch als immunologisch heterogeen is en dat tenminste bij een aantal
patiënten de astmatische symptomen door emotionele gebeurtenissen
voorafgegaan zijn. Deze laatste mening wordt door de meeste onder-
zoekers op dit moment gedeeld. Zo gaat bijvoorbeeld Pinkerton (1973)
uit van een immunologisch-fysiologisch substraat waaraan een insta-
biliteit van het bronchiale systeem inherent is en dat een reactie te zien
geeft bij een infectueuze, allergische, fysiologische en psychologische
provocatie.

Over de relatie tussen de psychologische en somatische predispone-
rende variabelen bestaat echter onenigheid tussen de verschillende
auteurs. Door sommige auteurs wordt astma slechts psychosomatisch
genoemd indien de somatische predispositie en de psychologische
factoren omgekeerd gerelateerd zijn, de zogenaamde reverse reciproci-
ty-hypothese, dat wil zeggen dat personen met een geringe somatische
predispositie astma krijgen indien hun psychische problematiek een
bepaalde grens overschreden heeft. Anderen daarentegen menen dat de
somatische factoren voldoende sterk moeten zijn wil zich zoiets als
astma ontwikkelen, ongeacht de mate van psychopathologie. Ook
over dit punt wordt in het hierna volgende getracht helderheid te
krijgen. Met betrekking totde definiëring van groepen kan gesteld dat
met name latere onderzoekers getracht hebben een onderverdeling aan
te brengen binnen de astmatische populatie. Tussen de verschillende
onderzoekers bestaat hierover echter geen eenstemmigheid, wat moge
blijken uit de volgende in de literatuur gevonden classificatiesche-
ma's:

1. wel of geen afhankelijkheid van corticosteroïden na minimaal 6
maanden opname in een ziekenhuis (m.n. Purcell, e.a., 1961)

2. scores op de Allergie Potential Scale (APS) — een index voor een
somatische of constitutionele predispositie voor allergie (Block,
e.a., 1964)

3. een combinatie van (a) fysiologische maten voor het bepalen van
de ademhalingsfunctie ; ( b ) frequentie van astmatische aanvallen ;
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(c) medicijngebruik ; (d) aanvang van het astma ; (e) wel of niet
persisteren van de symptomen tot in de puberteit.

Bij de nu volgende bespreking van de verschillende onderzoeken zullen
onderzoeken die volgens één van de bovengenoemde classificatiesche-
ma's zijn onderverdeeld, afzonderlijk bekeken worden.

Overzicht van de onderzoeken

1. De persoonlijkheid van het kind — De meeste onderzoeken naar de
persoonlijkheid van de astmaticus zijn gedaan bij volwassen astmatici.
Gebruik makend van persoonlijkheidstesten en klinische observaties
beschrijven de verschillende onderzoekers de astmaticus als angstig,
onzeker, afhankelijk, egocentrisch en tiranniek Wat betreft het ast-
matische kind is door French (1939) de scheidingsangst als belangrijk-
ste trek genoemd. Een astmatische aanval zou symbolisch als een
roepen om de moeder gezien kunnen worden. Volgens Freeman e.a.
(1964) vertonen de meeste onderzoeken naar de persoonlijkheid van de
astmaticus ernstige methodologische tekortkomingen zoals het niet
of niet systematich gebruiken van controlegroepen, onvoldoende spe-
cificeren van de ernst en de aard van het astma en het representatief
stellen van astmatische patiënten onder psychiatrische behandeling
voor alle astmatici. Bovendien kan door het post-hoc karakter van de
onderzoeken niet beoordeeld worden of gevonden persoonlijkheidska-
rakteristieken reeds voor het astma aanwezig waren of een gevolg zijn
van het hebben van astma. Dat verschillende ziekten met verschillen-
de persoonlijkheidskarakteristieken (kunnen) samenhangen lijkt op
grond van onderzoeken van onder anderen Barendregt (1957), Ring
(1957) en Graham (1962) niet onwaarschijnlijk. De vraag of een speci-
fieke persoonlijkheidsstructuur tot astMtlpredisponeert is hier echter
niet mee beantwoord.

Voor het omgekeerde, de vraag'of een : chronische ziekte, zoals bij-
voorbeeld astma, leidt tot persomilijkheids- en gedragsstoornissen
wordt bevestiging gevonden in verschillende onderzoeken. Dit laatste
zal niet veel mensen verbazen. Interessanter is welke persoonlijk-
heids- en gedragsstoornissen zo al gevonden zijn. Met betrekking tot
astma bij kinderen zijn hiernaar 2 onderzoeken verricht.

Het eerste onderzoek betreft dat van Neuhaus (1958). Hij ging na of
astmatische kinderen qua persoonlijkheid verschilden van gezonde
kinderen en kinderen met hartafwijkingen. De kinderen (8-14 jaar)
waren gematched op leeftijd, IQ, sociaal-economische klasse, gods-
dienst en aantal broertjes en/of zusjes. Als meetinstrument werden
gebruikt de Brown Personality Inventory for Children, de Despert
Fables en de Rorschach. De resultaten toonden aan dat de astmatische
kinderen significant meer onaangepast en neurotisch waren dan de
gezonde kinderen. Angst, onzekerheid en afhankelijkheid kwamen
met name voor. Geen significante verschillen werden door Neuhaus

84



A. M. Meijer Astma bij kinderen

gevonden tussen de astmatische kinderen en de kinderen met hartaf-
wijkingen, noch tussen de astmatische kinderen en hun broertjes en
zusjes, een opvallend onderzoeksresultaat, dat eerder ook verkregen
was door Vles & Groen (1955). Neuhaus meent dat dit resultaat toege-
schreven kan worden aan hetzij constitutionele of gezinsfactoren,
hetzij de aanwezigheid van een ziek kind in een gezin, daar dit allicht
ook van invloed is op de ontwikkeling van de broertjes en zusjes. Het
tweede onderzoek betreft een epidemiologisch onderzoek van Graham
e.a. (1974). Zij kwamen tot de conclusie dat vergeleken met de bevol-
king in het algemeen gedragsstoornissen weliswaar vaker voorkwa-
men bij astmatici, doch dat er vergeleken met groepen andere zieke
kinderen geen verschil aan te tonen was.

Specifieke, niet met astma samenhangende stoornissen zijn dus in
deze onderzoeken niet gevonden. Zoals boven reeds uiteengezet is het
gezien de heterogeniteit van de astmatische populatie ook onwaar-

Tabel 1: Overzicht van onderzoeken, waarbij subgroepen van de astmatische
populatie onderzocht zijn op problemen

Auteurs	 Problemen bij: Bestaande uit:	 Steun voor reverse-
reciprocity/hypothese

Ja	 Nee

Purcell ('61)	 RR	 Neurotisme	 X

Purcell ('63)	 RR	 onplezierige emo-
ties aanleiding	 X
voor astma-aanval

Purcell ('69)	 RR	 timider, depressiever, 	 X
angstiger, introverter

Mc Lean &	 geen RR-groep te 	 X
Ching ('73)	 onderscheiden

Block ('64)	 lage APS	 pessimistischer,
meer conformerend,
gepreoccupeerd met	 X
orale en agressieve
thema's

Gauthier e.a. hoge APS	 psychische	 X

('75-'77)	 stoornissen

Hirt, e.a. ('68)* geen verschillen
met hoge en lage	 X
APS

Mc Nicols & ernstige vorm	 agressief gedrag,
Williams ('73) van astma	 geringe sociale	 X

rijpheid, angst,
veeleisend gedrag

*: betreft volwassen astmatici
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schijnlijk dat voor de populatie in zijn geheel bepaalde specifieke
persoonlijkheidstrekken of gedragsstoornissen gevonden kunnen
worden. Aan de hand van de uitkomsten van een achttal onderzoeken
gaan we nu na of er binnen de astmatische populatie groepen te onder-
scheiden zijn met bepaalde persoonlijkheidstrekken of gedragsstoor-
nissen. Dit betreft onderzoeken waarbij de astmatische populatie vol-
gens één van de in de inleiding genoemde classificatieschema's is
onderverdeeld. In tabel 1 worden de classificatieschema's, met betrek-
king tot deze onderzoeken, de resultaten en het wel of niet voldoen aan
de reverse-reciprocity-hypothese kort weergegeven. Purcell en zijn
medewerkers zijn in een aantal onderzoeken verschillen nagegaan
tussen zogenaamde RR (rapidly remitters)-kinderen, kinderen die snel
na opname symptoomvrij bleken en SD (steroid dependent)-kinderen,
die ook na 6 maanden opname nog van corticosteroïden afhankelijk
bleven voor onderdrukking van hun symptomen. In een eerste artikel
(1961) kwamen RR-kinderen op basis van door de ouders gerapporteer-
de gegevens als significant neurotischer naar voren dan kinderen uit de
SD-groep. Geen verschil werd gevonden in aan astma verwante symp-
tomen als kuchen en verkoudheden. In een ander onderzoek (Purcell,
1963) vroeg men de kinderen in een gestructureerd interview wat naar
hun idee aan een astma-aanval voorafging. De RR-groep (20 kinderen)
bleek significant vaker onplezierige emoties (woede, angst) als aanlei-
ding voor een astma-aanval op te geven dan de SD-groep (18 kinderen).
Een interessant gegeven is dat 9 van de RR- en 10 van de SD-kinderen
vertelden in staat te zijn astma-aanvallen op te wekken. Hard ademen,
kuchen en inspanning werden als de meest succesvolle technieken
hiertoe genoemd. Een verder onderzoek (Purcell, e.a., 1969) bij een
populatie van 347 kinderen, in leeftijd variërend van 6-16 jaar, richtte
zich op het vinden van correlaties tussen het gedrag na opname (RR of
SD) en een aantal fysiologische en psychologische variabelen. Geen
correlatie werd gevonden tussen de APS (allergische aanleg) en de
reactie op opname in het ziekenhuis (RR of SD), evenmin tussen de APS
en de ernst van het astma. Deze laatste werd bepaald aan de hand van de
frequentie waarin de astma-aanvallen zich voordeden, medicijnge-
bruik en aantal hospitalisaties. Significant meer aanwijzingen voor
psychopathologie en ongewenste opvoedingsattitudes bij de ouders
(hierna beschreven) werden gevonden bij de RR-groep met een lage APS
dan bij de RR-groep met een hoge APS. Deze twee groepen waren
vergelijkbaar wat betreft de ernst van het astma. De kinderen uit de
RR-groep met een lage APS bleken timider, depressiever, sneller ge-
neigd zich schuldig te voelen, angstiger en introverter. Bovenstaande
werd gemeten met een persoonlijkheidstest, te weten de Childrens
Personality Questionnaire voor de jonge kinderen en de High School
Personality Questionnaire voor de oudere.

Mc Lean & Ching (1973) echter stelden dat zij op basis van de door
hen gevonden psychodynamische gegevens uit observaties en inter-
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views bij 72 kinderen niet in staat waren een RR-groep, die eerder aan
psychogene dan andere invloeden onderhevig zou zijn, te onderschei-
den. Evenmin vonden zij aanduidingen die wezen op de zogenaamde
'reverse-reciprocity'-hypothese. De onderzoeksgroep van Mc Lean en
Ching bestond uit 45 kinderen, die twee jaar tevoren onder behande-
ling waren geweest bij een allergoloog en 27 astmatische kinderen, die
wegens emotionele problemen opgenomen waren in een psychiatrisch
ziekenhuis. De ernst van het astma varieerde onder de kinderen. De
door Purcell beschreven kinderen waren vanwege ernstige astmati-
sche klachten in een astmacentrum opgenomen. De samenstelling van
de onderzoeksgroep verschilt dus nogal bij deze onderzoekers. Moge-
lijk vormt dit de verklaring voor het vinden van andere resultaten bij
Mc Lean en Ching.

Block e.a. (1964) vergeleken 62 kinderen van gemiddeld 7 jaar oud
van wie tevoren de APS was bepaald op een aantal projectieve testen.
De 27 kinderen in de lage APS-groep kwamen in de beoordeling naar
voren als significant pessimistischer, kwader in reactie op frustratie,
meer conformerend en gepreoccupeerd met orale en agressieve the-
ma's. Deze kinderen hadden vaker secundaire ziektewinst. Hiernaast
werd ook aan de ouders gevraagd hun kinderen te beschrijven. Uit de
resultaten (zie tabel 2) valt af te leiden dat de kinderen in de lage
APS-groep in het algemeen negatiever worden beschreven dan die in de
hoge APS-groep.

Tabel 2: Significant vaker door vader of moeder genoemde kenmerken voor
astmatisch kind in lage of hoge APS-groep (onderzoek Block e.a., 1964)

beschrijving door moeder	 beschrijving door vader

lage APS	 rebels	 rebels
(allergische	 jaloers	 onhandig
aanleg)	 intelligent	 verlegen

nerveus	 twistziek
jankerig	 jankerig

hoge APS	 zelfbewust	 avontuurlijk
(allergische	 redelijk	 geneigd te plezieren
aanleg)	 mannelijk of	 aanstellerig

vrouwelijk	 impulsief

In het onderzoek konden concurrerende hypotheses als ernst van het
astma, sociaal-economische achtergrond en sekse van de kinderen
uitgesloten worden als verklaring voor de significant vaker gevonden
persoonlijkheids- en gedragsproblemen in de lage APS-groep. Opval-
lend is, dat hoewel negatieve beschrijvingen inderdaad vaker voorko-
men in de lage APS-groep, de aard van de beoordeling op grond van de
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projectieve testen met name wat betreft het meer conformerende
karakter niet overeenkomt met de beschrijving van de ouders, die
beiden deze kinderen rebels noemen. Block e.a. geven hier geen uit-
sluitsel over. Mogelijk dat hierin sekseverschillen wel een rol spelen.
Het percentage jongens was in de hoge APS-groep 74% en in de lage
APS-groep 51%.

Gauthier e.a. (1975, 1977) onderzochten de moeder-kind-relatie en
de ontwikkeling van de autonomie en zelfbewustheid in jonge astmati-
sche kinderen van 14-30 maanden. Gemeten met behulp van inter-
views, de Griffiths ontwikkelingstest voor kinderen en met betrek-
king tot de moeder-kind-relatie: een gestructureerde spelsituatie in de
kliniek en observaties thuis bleken de astmatische kinderen, 40 in
totaal, zich in het algemeen in overeenstemming met hun leeftijd te
ontwikkelen. De moeders bleken in meerderheid der gevallen zeer
adequaat met hun kinderen om te gaan. In tegenstelling tot de bevin-
dingen van Block e.a. (1964) bleken de kinderen met een hogere APS
ook degenen met de meeste psychische stoornissen. Een follow-up
onderzoek met dezelfde groep kinderen doch nu op 4-6-jarige leeftijd,
gaf vergelijkbare resultaten (Gauthier e.a., 1977). Ook nu gaf een hoge
APS significant vaker aanwijzingen voor psychische stoornissen.

In tegenstelling met zowel de bevindingen van Block als die van
Gauthier zijn die van Hirt e.a. (1968). Zij selecteerden een groep van 30
volwassen patiënten (20-62 jaar) uit één enkele praktijk en vergeleken
hun scores op de APS met die op de Holzman Inkblots (een projectieve
test) en met MMPI. De resultaten gaven geen aanwijzingen voor een
verband tussen somatische predispositieve en psychologische variabe-
len. Ook na verdeling van de subjecten in één groep met hoge en één
met lage somatische predispositie bleken er geen verschillen met
betrekking tot de psychologische data. Opgemerkt dient dat het astma
in beide groepen even ernstig was, waarbij in iedere groep negen perso-
nen van corticosteroïden afhankelijk waren. Bovengenoemde ver-
schillen in onderzoeksresultaten kunnen zowel te wijten zijn aan de
verschillende leeftijdscategorieën van de proefpersonen, de verschil-
lende onderzoeksmethoden en -instrumenten als aan de toepassing
van de APS. Wat ook de oorzaak moge zijn, vooralsnog kan ook de APS
niet beschouwd worden als maat om astmapatiënten onder te verdelen
in een groep met psychogene en niet-psychogene klachten.

Mc Nicol & Williams (1973) onderzochten in een 7 jaar durende
studie een groep van 315 astmatische kinderen op 7-, 10- en 14-jarige
leeftijd. De astmatische kinderen werden op basis van de relatieve
frequentie en het al of niet aanhouden van het astma tot op 14-jarige
leeftijd in 4 groepen onderverdeeld. De karakteristieken van ernstige
aanhoudende astma waren: begin van het astma vóór het derde jaar,
hoge frequentie van de aanvallen in de eerste jaren, klinisch en fysiolo-
gisch blijk van luchtwegobstructie en 'pulmonary hyperventilation',
vervorming van de borstkas en groeistoornissen. De minst ernstige
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vorm van astma werd gekarakteriseerd door een later begin in de
kindertijd, episodisch optreden en weinig of geen blijk van luchtwe-
gobstructie tussen de aanvallen. De aanvallen stopten in het algemeen
vóór het 10e jaar: Bij vergelijking van de groep astmatici met een
controlegroep van 82 kinderen bleek het voorkomen van alle typen
allergieën signifieant hoger in de astmagroep, doch geen enkel type
allergie onderscheidde de astmatici op specifieke wijze van de contro-
legroep. Van de 4 groepen astmatici bleken de kinderen met de ernstig-
ste vorm van astma ook diegenen met de meeste uitingen van allergie.
Bij beschouwing van de psychologische en sociale variabelen zoals
deze uit interviews, vragenlijsten en observaties naar voren kwamen,
vertoonden de kinderen met de ernstigste vorm van astma significant
vaker agressief gedrag, een geringe sociale rijpheid, angst en veeleisend
gedrag. Niet significant waren gedragsstoornissen als enuresis, tics,
duimzuigen, en dergelijke. De gezinnen waaruit deze kinderen voort-
kwamen, vertoonden meer spanning dan de andere gezinnen. De moe-
der-kind-relatie kenmerkte zich door overbezorgdheid. Socio-econo-
misch gezien waren er geen verschillen tussen de groepen astmatici,
noch tussen de controlegroep en de astmatici.

Nabespreking. Zoals uit bovenstaande beschouwing duidelijk naar
voren komt, worden er nogal wat classificatieschema's gebruikt om de
aard van het astma te bepalen. Waar een zelfde criterium gebruikt
wordt, bijvoorbeeld de APS, is ook dit nog geen garantie voor eenduidig-
heid, daar de onderzoekers eigen methoden hanteren om deze vast te
stellen. Dit laatste heeft tot gevolg dat ondanks een verbeterde metho-
dologie een vergelijking van de verschillende onderzoeksresultaten
niet tot harde conclusies kan leiden. Andere punten die een vergelij-
king eveneens in de weg staan, zijn: verschil in onderzoeksmethode,
gebruik van zeer uiteenlopende meetinstrumenten, waaronder de wei-
nig betrouwbare projectieve technieken helaas favoriet zijn, en ver-
schil in onderzoekspopulatie qua leeftijd en behandeling /b.v. wel of
niet opgenomen in een ziekenhuis). Wanneer we de trends, die uit de
resultaten van de verschillende onderzoeken spreken nagaan, kan er
zowel steun gevonden worden voor de 'reverse-reciprocity-hypothese'
(Purcell en Block) als voor de veronderstelling dat juist de ernst van het
astma samenhangt met gedragsproblemen en dergelijke (Mc Nicol &
Williams en Gauthier). Opgemerkt dient dat veel onderzoekers niet
expliciet hun theoretisch uitgangspunt hierin aangeven. Wat persoon-
lijkheidskenmerken en gedragsstoornissen van het kind betreft, ko-
men vooral angst, depressie en agressie naar voren en dit met name bij
de RR-kinderen, kinderen met een lage APS en kinderen met de ernsti-
ge vorm van astma. In de verschillende onderzoeken kon veelal geen
relatie aangetoond worden tussen de ernst van het astma, de APS en/of
de reactie na opname in een ziekenhuis (RR of SD). Wat de persoonlijk-
heidskenmerken en gedragsstoornissen betreft blijft het cruciale punt
in hoeverre deze antecedent of consequent aan het astma zijn. Gezien
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de veelheid en uiteenlopendheid van karakteristieken, lijkt het wel
duidelijk dat er niet van een voor astma specifieke persoonlijkheids-
structuur gesproken kan worden. Het feit dat er bij jonge kinderen
nauwelijks problemen gevonden worden (Gauthier) wijst erop dat het
langer duren van het astma aanleiding kan geven tot een bepaalde
psychische problematiek. Afgaande op de onderzoeksresultaten zou de
hypothese gesteld kunnen worden dat voor een bepaalde groep het
astma gebruikt kan worden als defensiemechanisme of voor het ver-
krijgen van ziektewinst (RR-kinderen, lage APS-groep), terwijl voor
een andere groep de ziekte op zich, met name de ernst van het astma tot
psychische problemen aanleiding geeft.

2. Persoonlijkheidstrekken van de moeder eniof vader en invloed
hiervan op de ouder-kind-relatie—De meeste literatuur op dit gebied is
vanuit een psychoanalytische achtergrond geschreven en betreft de
persoonlijkheid van de moeder en de moeder-kind-relatie. De moeder,
veelzeggend wel de 'astmatogene moeder' genoemd, wordt beschreven
als: verwerpend, dominerend, overbeschermend, onzeker en lijdend
aan insufficientie-gevoelens. Wat betreft de ouder-kind-relatie komen
in de onderzoeken vooral een beschermende of verwerpende houding
van de ouders en een afhankelijke houding van het kind naar voren.

Ook hier doet zich de vraag voor of de gevonden persoonlijkheidska-
rakteristieken specifiek zijn voor ouders van astmatische kinderen of
een gevolg zijn van de astmatische gesteldheid van hun kinderen.
Hieronder bekijken we een aantal onderzoeken op deze vraag.

Vanuit een heel ander theoretisch kader, namelijk de leertheorie,
zijn eveneens beschouwingen en onderzoek gewijd aan de ouder-kind-
relatie en de invloed hiervan op de ziekte van het kind. Deze worden
eveneens besproken.

Vanwege de aanzienlijke discrepantie tussen de beschrijvingen van
moeders van astmatische kinderen, heeft Block (1966) getracht het
begrip 'astmatogene moeder' te evalueren. Zij vroeg hiertoe 14 psy-
chiaters, klinisch psychologen en kinderartsen een hypothetische ast-
ma-moeder te beschrijven met behulp van de Q-short-methode. Na
bewerking van de gegevens door middel van factoranalyse kwamen
hieruit 3 moedertypen: (1) de 'deprived' moeder een angstige vrouw, die
medelijden met zichzelf heeft en slecht met spanningen om kan gaan,
(2) de strevende (achievement-oriented) moeder met een hoog aspira-
tieniveau voor haarzelf en anderen en cognitief georiënteerd en (3) de
assertieve moeder, die als impulsief, expressief, controlerend en ge-
richt op het uitoefenen van macht getypeerd wordt.

De validiteit van deze beschrijvingen testte Block door ze te relate-
ren aan Q-short-beschrijvingen van de moeders van de astmatische
kinderen uit haar onderzoek van 1964 (N=62), kinderen met hooi-
koorts (N=20) en kinderen met chronische, niet-allergische aandoe-
ningen (N=30). Slechts het 'deprived-moeder-syndroom' werd signifi-
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cant vaker dan de andere typen gevonden onder moeders van astmati-
sche kinderen. Binnen de astmatische groep bleken de `deprived' en de
strevende moeders significant vaker kinderen te hebben met een gerin-
ge aanleg voor allergische aandoeningen, terwijl de assertieve moeders
significant vaker kinderen in de groep met een sterk allergische aanleg
hadden. Block concludeert op grond van deze resultaten dat een simpe-
le conceptie als een 'astmatogene moeder' niet voldoet bij een zo
complex verschijnsel als astma.

In het eerder vermelde onderzoek van Block (1964) bleken, gemeten
met behulp van 2 interviews en verschillende psychologische testen
(Rorschach, TAT en MMPI), de moeders van de lage APS-groep angsti-
ger en onzekerder, die van de hoge APS-groep efficiënter en competen-
ter. Voor de moeder-kind-relatie gold dat de moeders van de lage
APS-groep hun kinderen competitiever en neerbuigender tegemoet
traden en ze eerder verwierpen. Wanneer we de beschrijvingen van
deze moeders met betrekking tot hun astmatische kind (tabel 2) bekij-
ken, blijkt het zich competent voelen samen te hangen met een positie-
ve beschrijving van het kind en het zich onzeker voelen met een
negatieve beschrijving.

Bij een populatie van 25 kinderen van 7-14 jaar, die gedurende mini-
maal 2 jaar niet hadden gereageerd op een standaard farmacologische
therapie kwam Pinkerton (1967) op grond van fysiologische maten,
psychometrische en projectieve testen en observaties van de hospitaal-
staf betreffende de ouder-kind-relatie tot de conclusie dat een positieve
of beschermende houding van de ouders samenhing met de minder
ernstige vormen van astma, een negatieve en verwerpende houding
met de ernstiger vormen.

Davis (1977) vond op basis van klinische observatie meer depressie
bij moeders van astmatische kinderen vergeleken met die van een
controlegroep, die bestond uit een steekproef uit de bevolking. In totaal
werden 111 families met kinderen die leden aan astma of bronchitis,
onderzocht. De kinderen waren niet ouder dan 15 jaar. Bij correlatie
van de mate van depressie van de moeders aan de ernst van het astma,
bleken slechts de moeders van de kinderen met de ernstigste vorm van
astma significant van de controlemoeders te verschillen.

Op basis van zijn onderzoeksresultaten is Davis van mening dat de
depressie van de moeders een gevolg is van de astmatische gesteldheid
van hun kinderen. Dat bepaalde gedragingen van ouders het gevolg
kunnen zijn van de ziekte van hun kind komt nog duidelijker naar
voren uit het onderzoek van Parker en Lipscombe (1979). Zij gingen
met een hiertoe speciaal ontwikkeld instrument, de Parental Bonding
Instrument (PBI) na in hoeverre overbezorgdheid een gevolg was van
astma bij het kind. Bij vergelijking van de testresultaten van 50 astma-
tici (gemiddeld 33,7 jaar oud), hun broers en zusters en 50 controleper-
sonen bleek dat: (1) de astmatici beide ouders als meer overbezorgd
scoorden dan de controlepersonen, (2) de astmatici hun vader (doch

91



Tijdschrift voor psychiatrie 26, 1984/2

niet hun moeder) als meer overbezorgd scoorden dan hun broers en
zusters en (3) de broers en zusters niet van de controlepersonen ver-
schilden in hun scoring van de overbezorgdheid van de ouders.

Aardig is om in dit verband te bekijken hoe astmatische kinderen
hun ouders zien. Gebruik makend van de definitie van Purcell voor
indeling in een RR- en SD-groep bleek Baraff & Cunningham (1966) dat
gezien de uitslagen op de semantische differentiaal van Osgood de
RR-groep (N=20) zichzelf als aardiger, sterker en actiever zag dan hun
vaders terwijl dit voor de SD-groep (eveneens 20 in getal) net omge-
keerd was. Opvallend is verder dat de kinderen uit de RR-groep zichzelf
als sterker dan hun moeders zagen, eveneens sterker dan het astma en
het astma actiever dan hun moeders. Volgens Baraff & Cunningham
suggereert dit dat deze kinderen enige controle over hun astma en
dientengevolge over hun moeders zouden kunnen hebben. Dit zou
Purcells visie steunen dat voor de RR-groep astma een aangeleerde
gedragswijze is, die als defensiemechanisme gebruikt wordt.

Met betrekking tot de afhankelijkheid van de kinderen zijn de
volgende twee onderzoeken interessant. Het eerste betreft het onder-
zoek van Williams (1975). Deze vergeleek 45 licht astmatische en 45
ernstig astmatische kinderen met een controlegroep van 45 gezonde
kinderen en een controlegroep van 19 kinderen met een chronische
luchtwegziekte (cystic fybrosis) ; de gemiddelde leeftijd van de kinde-
ren was 11 jaar. De onderverdeling naar ernst van het astma was gelijk
aan die gehanteerd door Mc Nicol & Williams (1973). De groepen
bestonden uit jongens en meisjes en waren onderling gematched. Op
grond van projectieve testen en de Rotter Aspiration Board, die als
maatstaf diende voor de mate van afhankelijkheid, kwam Williams tot
de conclusie dat de astmatische kinderen een significant groter con-
flict vertoonden tussen het streven naar onafhankelijkheid en de be-
hoefte aan afhankelijkheid dan de gezonde en fibrocystische kinderen.
De intensiteit van het conflict liep parallel met de ernst van het astma.
De moeder-kind-relatie was intensief. Angst voor scheiding of dreigen-
de scheiding speelde hierin een centrale rol.

Het tweede onderzoek is dat van Meijer (1978). Zijn onderzoeks-
groep bestond uit astmatische kinderen van 6-11 jaar oud. Bij vergelij-
king van 21 astmatische jongens met 19 niet-astmatische jongens, die
evenwel een zelfde constitutionele allergische familieachtergrond
hadden, bleken de astmatische jongens significant afhankelijker. Voor
de meisjes kon dit niet aangetoond worden. De mate van afhankelijk-
heid werd bepaald op grond van een door de moeder in te vullen
vragenlijst betreffende haar kind. In tegenstelling tot Williams vond
Meij er geen verband tussen mate van afhankelijkheid en de ernst van
het astma. Na verdeling van de kinderen in een laag- en hoog-afhanke-
lijke groep bleken de laag-afhankelijke astmatische jongens significant
vijandiger gevonden te worden dan de laag-afhankelijke astmatische
meisjes. Vergeleken met de niet-astmatische laag-afhankelijke jon-
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gens, waren de laag-afhankelijke astmatische jongens significant de-
pressiever en vijandiger (Meijer, 1979). Bij vergelijking van de moeders
van hoog- en laag-afhankelijke astmatische jongens bleken de moeders
van de laatsten depressiever.

We willen nu overgaan tot de leertheoretische beschouwingen over
ziektegedrag in het algemeen en astma in het bijzonder. Over de in-
vloed van klassieke en operante conditionering op het organisme en
recente onderzoeken hierover hebben Van Kalmthout e.a. (1980) een
interessant overzicht geschreven. Kort samengevat hebben al de expe-
rimenten die o.g.v. de conditioneringstheorieën gedaan zijn naar ziek-
tegedrag gemeen, dat zij veranderingen in het lichamelijke functione-
ren niet alleen opvatten als het gevolg van invloeden op somatisch
niveau, maar ook als functie van de omstandigheden waarin een orga-
nisme verkeert. Deze omstandigheden kunnen zowel operant (b.v.
overmatig eten) als respondent (b.v. verhoogde maagsapsecretie) lei-
den tot somatische pathologie. Khan (1974) neemt met betrekking tot
astma aan, dat klassieke conditionering bijdraagt aan de ontwikkeling
van overgevoeligheid van de luchtwegen voor niet-allergische stimuli
door herhaaldelijke associatie met ademhalingsproblemen (die b.v.
door infecties of allergieën veroorzaakt zijn). Langdurige astmavrije
intervallen leiden dan tot uitdoving van deze stimuli. Operante condi-
tionering relateert Khan aan bepaalde emotionele reacties. Zo kan een
kind met een grote behoefte aan afhankelijkheid en angst voor schei-
ding leren dat een astmatische aanval hem dichter tot zijn moeder
brengt en zijn angst verlicht. De aard van de geconditioneerde emoties
varieert volgens Khan met de leeftijd waarop het astma begint, en de
reacties van de ouders op de ziekte van het kind.

Aansluitend op bovenbeschreven gedachtengang, gingen Khan &
Olson (1977) de rol van conditionering na in de ontwikkeling van het
zogenaamde EIB (exercise induced bronchospasm), bestaande uit
ademhalingsmoeilijkheden ten gevolge van bronchospasme na in-
spanning, een verschijnsel dat zich bij veel astmatische kinderen na
verloop van tijd voordoet. Hun hypothese was, dat het EIB ontstaat als
resultaat van een geconditioneerde associatie tussen fysieke inspan-
ning en ademhalingsproblemen en verder versterkt wordt door de
ouders, die uit angst voor een astmatische aanval hun kind remmen in
zijn fysieke activiteiten. Zij onderzochten deze hypothese als volgt.
Vijftig astmatische kinderen (8-15 jaar oud) werden onderworpen aan
een gestandaardiseerde inspanningstest (tredmolen). Van deze groep
ontwikkelden 36 kinderen ademhalingsmoeilijkheden (EIB). Deze
werden onderverdeeld in een experimentele en controlegroep. Vervol-
gens werden de kinderen gedurende 7 dagen weer aan de inspannings-
test onderworpen waarbij de kinderen in de controlegroep voor de test
isoproterenol (een middel dat bronchoconstrictie verhindert) kregen
geïnhaleerd en de andere kinderen gewone lucht. Het — in afnemende
dosering — laten inhaleren van isoproterenol werd beschouwd als een
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klassieke extinctieprocedure, waarin de geconditioneerde stimulus
(inspanning) werd gepresenteerd zonder het optreden van de gecondi-
tioneerde respons (EIB).

Na de extinctieperiode vertoonde de experimentele groep een signi-
ficante verbetering, die bij follow-up na 6 maanden bij de meerderheid
van de kinderen stand bleek te hebben gehouden. Khan en Olson
merken overigens op dat naast conditionering ook andere factoren
zoals ernst en duur van het astma en behandelingsmethode verant-
woordelijk kunnen zijn voor het optreden van het EIB. Owen (1963)
heeft eveneens de moeder-kind-relatie vanuit leertheoretisch oogpunt
onderzocht. Zij liet 20 in een ziekenhuis opgenomen kinderen met
ernstige astma (3-13 jaar) en een controlegroep van 20 kinderen die met
een andere, chronische ziekte waren opgenomen, naar een band luiste-
ren, waarop een verhaal werd verteld. De ene helft van het verhaal werd
voorgelezen door de eigen moeder, de andere door de moeder van een
controlekind met wie de astmatische patiënt gematched was. Uit de
resultaten bleek dat de astmatische kinderen vergeleken met de kinde-
ren uit de controlegroep significant meer veranderingen in het adem-
halingspatroon vertoonden bij het horen van de stem van hun moeder.
Er kon geen verschil in ademhalingspatroon toegeschreven worden
aan de inhoud van het verhaal, zoals bijvoorbeeld de spannende gedeel-
ten daarin Owen zag in dit onderzoeksresultaat sterke steun voor de
hypothese dat sommige moeders van astmatische kinderen een stimu-
lus vormen voor astmatische aanvallen.

Nabespreking. Met betrekking tot de persoonlijkheid van de moeder
of vader en de ouder-kind-relatie gelden voor een vergelijking van de
verschillende onderzoeken dezelfde bezwaren, die reeds onder 1 ge-
noemd zijn. Binnen de gebruikte categorieën (RR of SD, hoge of lage
APS en lichte of ernstige astma) is geen eenduidigheid te vinden over de
ouder-kind-relatie. Er blijken integendeel soms tegengestelde bevin-
dingen, zoals bijvoorbeeld de onderzoeken van Williams en Meijer
aantonen. Wat de persoonlijkheid van de ouders betreft, maakt het
onderzoek van Parker & Lipscombe duidelijk dat er onderscheid ge-
maakt moet worden tussen bijvoorbeeld dominantie als persoonlijk-
heidstrek en als gedrag, voortkomend uit bezorgdheid en specifiek
gericht op het zieke kind. De onderzoeksresultaten van Block en Davis
doen vermoeden dat depressie, angst en onzekerheid bij de moeder
samenhangen met hetzij problemen met het kind hetzij een ernstige
vorm van astma.

Het onderzoek van Meijer is interessant, omdat daarin de sekserol
als belangrijke variabele naar voren komt. Vooral bij astma, waar vóór
de puberteit ongeveer tweemaal zoveel jongens als meisjes aan lijden,
zou deze factor wel eens verhelderend kunnen zijn voor het begrijpen
van het ziektegedrag en eventuele problemen van het kind. De leer-
theorie tenslotte lijkt vooral met betrekking tot het aanhouden van
klachten verklaringen te kunnen geven. Een interessante vraag in dit
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verband is of en zo ja, welke persoonlijkheidsvariabelen van ouders en
kind van invloed zijn op het al of niet bekrachtigen van het ziektege-
drag van het kind.

3. Opvoedingsattitudes van de ouders — In hoeverre opvoedingsattitu-
des van invloed zijn op het ziektegedrag van kinderen is nog nauwelijks
onderzocht. Voor het verklaren van het ontstaan en de instandhouding
van psychosomatische klachten zouden opvoedingsattitudes wel eens
van belang kunnen zijn. Analoog aan Ullman & Krasner (1969) en
Pinkerton (1973) zou men de hypothese kunnen stellen dat een bepaal-
de autonome reactiviteit in combinatie met psychologische variabe-
len aanleiding geeft tot psychosomatische klachten. Met betrekking
tot de psychologische variabelen kan hier gedacht worden aan de
regulatie van emoties door bepaalde opvoedingspraktijken enerzijds,
en de bekrachtiging van een bepaald gedrag door de omgeving ander-
zijds. Zo zou er een wisselwerking kunnen bestaan tussen iemands
gedrag (b.v. het niet uiten van woede), zijn autonome responsen (b.v.
verhoogde bloeddruk) en de reactie van de omgeving hierop. Ten aan-
zien van volwassenen is bekend dat het onderdrukken van emoties
psychosomatische klachten in de hand werkt. Het is interessant na te
gaan of dit zelfde bij kinderen speelt. Het lijkt nogal voor de hand
liggend dat bepaalde opvoedingswaarden van ouders (b.v. 'je leren
beheersen') al zeer jong kunnen leiden tot het onderdrukken van som-
mige emoties. Gezien het onderscheid dat opvoeders in hun gedrag
maken ten opzichte van jongens en meisjes zou in een onderzoek
hiernaar het sekseverschil betrokken moeten worden. Hoewel
schaars, zijn er toch een aantal onderzoeken die zich bezighielden met
opvoedingsattitudes. Purcell onderzocht met behulp met de PARI de
opvoedingsattitudes van de ouders. In het onderzoek uit 1961 bleken
zowel de moeders als de vaders van de kinderen uit de RR-groep
significant vaker autoritaire en verwerpende opvoedingsattitudes aan
te hangen. Het onderzoek uit 1969 toonde dat moeders van RR-kinde-
ren met een lage APS significant hoger scoorden op items die restrictie-
ve, onderdrukkende en autoritaire attitudes aangaven.

Hiernaast scoorden deze moeders ook significant hoger op de items
met betrekking tot het onderdrukken van invloeden van buitenaf.
Voor de vaders werden geen significante verschillen gevonden. Bij
vergelijking van de hoge en lage APS-groep bleken ouders van de lage
APS-groep significant straffender, autoritairder en restrictiever opvoe-
dingsattitudes aan te hangen dan de ouders van de hoge APS-groep. De
kinderen uit deze groepen vertoonden geen persoonlijkheidsverschil-
len. In het reeds eerder beschreven onderzoek van Block (1964) scoor-
den de moeders uit de lage APS-groep eveneens significant hoger op het
onderdrukken van seksuele interesse. Verder op het stimuleren van
bezigheden en vermijden van communicatie. Ook dit werd op de PARI
gemeten. In een onderzoek, dat zich geheel richtte op de opvoedings-
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praktijk van de ouders, namen Von Bovensiepen e.a. (1980) aan 68
astmatische en 118 controlekinderen een vragenlijst af met betrekking
tot de opvoedingsattitudes van hun vader en moeder. De kinderen
waren 9 tot 15 jaar oud met een gemiddelde van 11.7. Daarnaast werd de
ouders een anamnese en persoonlijkheidstest afgenomen. Uit de resul-
taten bleek alleen een significant verschil te zijn in de opvoedingsprak-
tijk van de vaders. De rol van de vader werd gekenmerkt door extreem
harmoniserend, weinig consequent, conflict-vermijdend en 'moeder-
lijk'. Er werd geen verschil in persoonlijkheidskenmerken gevonden
tussen de ouders van de astmatische en de controlekinderen.

Gezien het feit dat de onderzoeksgroep hier niet nauwkeurig gedefi-
nieerd is kunnen de resultaten van Van Bovensiepen moeilijk tegen-
over die van Purcell & Block gesteld worden. Wat betreft de onderzoe-
ken van Purcell & Block kan gesteld worden dat hun resultaten goed
overeenkomen met en steun verlenen aan de hierboven geformuleerde
hypothese dat restrictieve opvoedingspraktij ken het ziektegedrag van
kinderen kunnen beïnvloeden.

4. Gezinsinvloeden op de ziekte van het kind — Pas de laatste jaren
wordt enige aandacht besteed aan onderzoeken, waarin een gezinsper-
spectief met betrekking tot ziektegedrag centraal staat. Deze onder-
zoeken richten zich op de interactie en/of communicatie binnen het
gezin en gaan uit van een structurele systeembenadering. Essentieel
hierin is het feedbackproces tussen het individu en zijn sociale omge-
ving. Hiervan uitgaande, wordt gesteld (1) dat bepaalde typen gezinnen
door de wijze waarop ze gestructureerd zijn de ontwikkeling en in-
standhouding van psychosomatische klachten bij kinderen bevorde-
ren en (2) op hun beurt de kinderen een belangrijke rol spelen in het
handhaven van het gezinsevenwicht.

Op grond van interviews en observaties binnen therapiezittingen
onderscheiden Minuchin e.a. (1975) 4 karakteristieke gezinstypen: het
gezinskluwen, het overbeschermende gezin, het starre gezin en het
gezin waar oplossingen voor conflicten ontbreken.

Een gezinskluwen wordt gekenmerkt door een hoge mate van onder-
linge betrokkenheid. De autonomie van het individu wordt sterk inge-
perkt door het gezinssysteem. In het overbeschermde gezin zijn de
leden in hoge mate bezorgd over elkaars welzijn. Beschermende reac-
ties worden voortdurend gevraagd en gegeven. De starre gezinnen zijn
zeer sterk gericht op het handhaven van de status quo. Deze gezinnen
komen vaak in moeilijkheden als veranderingen noodzakelijk zijn,
bijvoorbeeld wanneer de kinderen volwassen worden. Wanneer con-
flictoplossingen ontbreken worden conflicten hetzij genegeerd of ont-
kend, hetzij gebagatelliseerd. Problemen blijven zo onopgelost.

Volgens de visie van Minuchin e.a. is de ontwikkeling van psychoso-
matische ziekte in een kind afhankelijk van (1) een speciaal type
gezinsorganisatie en gezinsfunctioneren, (2) het betrokken zijn van
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een kind in een ouderlijk conflict en (3) fysiologische kwetsbaarheid.
Dikwijls kan het optreden van psychosomatische klachten bij één van
de gezinsleden gerelateerd worden aan een zogenaamde 'precipitating
event', een gebeurtenis die het evenwicht in het gezin dreigt te versto-
ren. Met een therapiemethode die de relaties tussen de gezinsleden
tracht te herstructureren, hebben Minuchin e.a. (1975) onder andere 10
gezinnen met ernstig astmatische kinderen behandeld. De mate van
ernst van het astma werd vastgesteld aan de hand van een door Pinker-
ton (1970) ontwikkelde schaal. Deze bestond uit de volgende 3 compo-
nenten: (1) aantal verzuimde schooldagen, (2) ernst en frequentie van
de aanvallen en (3) type medicatie. De leeftijd van de kinderen varieer-
de van 6 tot 14 jaar, met een gemiddelde van 11.

De behandeling leidde in alle gevallen tot een herstructurering van
de gezinsrelaties en een daarmee gepaard gaande aanzienlijke of alge-
hele verbetering van de gezondheid van het kind.

Uitgaande van het psychosomatogene gezinsmodel van Minuchin
heeft Burbeck (1979) de 4 genoemde gezinskarakteristieken onder-
zocht bij 42 gezinnen met astmatische kinderen. Op basis van beoorde-
lingen door de ouders, medische gegevens en het klinisch oordeel van
de behandelend arts werd de ernst van het astma van ieder kind be-
paald. Met een speciaal voor deze studie ontwikkelde vragenlijst (de
Index of Family Characteristics - IFC) werden de 4 gezinskarakteristie-
ken gemeten. De resultaten toonden geen positieve correlatie tussen
de ernst van het astma en de onderzochte gezinskarakteristieken. De
door de ouders gerapporteerde mate van ernst bleek significant negatief
gecorreleerd met de genoemde karakteristieken. Ondanks dit resultaat
is Burbeck van mening dat hiermede het psychosomatische gezinsmo-
del nog niet gediskwalificeerd is. Het ontbreken van steun hiervoor zou
gelegen kunnen zijn in onvoldoende betrouwbaarheid van de IFC, de
verschillende wijzen waarop de ernst van het astma door Minuchin en
hem is bepaald en de populatie gezinnen. Minuchin en zijn medewer-
kers hadden kinderen met zogenaamde intractable astma in behande-
ling, een groep die volgens Liebman e.a. (1974) slechts 10-12% van alle
astmatische kinderen zou beslaan. Een andere verklaring voor het
ontbreken van steun spruit voort uit onze hypothese op het einde van
de nabespreking van het eerste onderzoek. Daar werd gesteld dat de
ernst van het astma samen zou kunnen gaan met psychische proble-
men, doch deze zouden dan een gevolg zijn van de ziekte waarbij het
astma op zich geen functie hoeft te hebben voor de patiënt of het gezin.
Dit laatste zou in overeenstemming zijn met het gegeven dat de door de
ouders gerapporteerde mate van ernst significant negatief gecorreleerd
is met de genoemde karakteristieken.

Steun voor de aanname dat bepaalde gezinsrelaties van invloed
kunnen zijn op het astma van het kind, verleent een onderzoek van
Purcell e.a. uit 1969, waarin zij 25 astmatische kinderen van 5 tot 13
jaar, gemiddeld 9 jaar oud, 2 weken scheidden van hun familie, zodanig
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dat de ouders met de broertjes en zusjes elders verbleven terwijl het
kind thuis verzorgd werd door een tijdelijke pleegouder. Op basis van
een tevoren afgenomen gestructureerd interview, waarin de ouders
gevraagd werd situaties aan te geven die een astma-aanval opwekten bij
hun kind, werden de kinderen in 2 groepen verdeeld. De groep (13 in
totaal) waarvan de ouders emotionele gebeurtenissen voorafgaand aan
een astma-aanval rapporteerden, verbeterden volgens voorspelling sig-
nificant tijdens de scheiding van hun ouders, gevolgd door een toename
in symptomen bij terugkeer van het gezin.

Purcell e.a. zien leerprocessen en bekrachtiging door de ouders als
mogelijke verklaring hiervoor. De groep waar andere factoren (koude,
inspanning, stof, e.d.) als voornaamste redenen voor een astma-aanval
werden genoemd en waarvan op basis hiervan voorspeld was dat geen
verbetering zou optreden, toonde slechts een verbetering op één van de
4 metingen, te weten het dagelijks verloop van het astma. De 3 andere
metingen bestonden uit een longfunctie-index, mate van hijgen en de
dagelijkse medicatie.

Interessant voor psychoanalytici is dat de anticipatie op de scheiding
bij geen van de kinderen een verergering van het astma te zien gaf.

Weiss (1968) ging na of het vóórkomen van emotionele gebeurtenis-
sen voorafgaand aan een astma-aanval samenhing met iemands plaats
in de kinderrij. Door middel van een interview en een vragenlijst werd
aan 67 volwassen astmatici gevraagd welke gebeurtenissen aan een
astma-aanval voorafgingen en vervolgens hierin een rangorde aan te
brengen. De resultaten toonden dat voor eerstgeboren astmatici emo-
ties de belangrijkste aanleidingen voor een astma-aanval waren. In een
tweede onderzoek, waarin 258 in een hospitaal opgenomen astmati-
sche kinderen betrokken waren, bleken de eerstgeborenen significant
vaker symptoomreductie te vertonen na opname dan later-geborenen.
Gebruik makend van de populatie kinderen uit het onderzoek van
Purcell e.a. (1969) bleek Weiss tenslotte dat de eerstgeborenen signifi-
cant vaker symptoomreductie te zien gaven na experimentele schei-
ding van hun familie dan de latergeborenen.

Omdat er op dit moment nauwelijks onderzoeken bestaan, die zich
op de communicatie richten, is het qua opzet aardige onderzoek van
Wikran e.a. (1978) vermeldenswaard ondanks het geringe aantal proef-
personen daarin. Zij vergeleken 5 ouderparen van kinderen met een
chronische, ernstige hartziekte op hun communicatie met betrekking
tot een gestandaardiseerde probleemsituatie. Twee van de 5 ouderpa-
ren met astmatische kinderen bleken in vergelijking met de andere
ouderparen een extreem inefficiënte communicatie te hebben.

Opvallend bij deze paren was de hoge tolerantie voor vage en ondui-
delijke communicatie, de tendens om te doen alsof men elkaar begreep
en het vermijden van potentiële conflicten. Dit doet denken aan het
type gezin dat Minuchin karakteriseert door 'ontbreken van con-
flictoplossing'.
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Nabespreking. Wanneer we bovenstaande beschouwen, blijkt met
name Minuchin een duidelijk theoretisch kader ontwikkeld te hebben
voor het verklaren van psychosomatische ziekten bij een kind. Helaas
is er — voor zover bekend — nog geen voldoende betrouwbaar instru-
ment ontwikkeld om de door hem aangegeven gezinskarakteristieken
te meten. Dit maakt het moeilijk om onderzoeken die hiervan uitgaan,
op hun juiste waarde te beoordelen. Dat er sprake kan zijn van gezinsin-
vloeden op de ziekte van een kind lijkt aannemelijk. Of en in hoeverre
deze van invloed zijn op de ontwikkeling van een psychosomatische
ziekte bij een kind (Minuchin) of vooral reeds bestaande klachten in
stand houden of bevorderen (Purcell, Khan) is uit de diverse onder-
zoeksresultaten niet op te maken. Het lijkt waarschijnlijk dat beide
aspecten een rol kunnen spelen. In dit verband kan bijvoorbeeld het
onderzoek van Veugelers e.a. (1978) vergeleken worden met dat van
Minuchin (1975 ) . Eén van de bevindingen van Veugelers e.a. was, dat
juist flexibele gezinssystemen sterk profiteerden van gezins- of relatie-
therapie, terwijl bij rigide gezinssystemen verbetering door gezins- of
relatietherapie tegenviel. De aard van de therapie bij Veugelers e.a. was
vooral gericht op het goed leren omgaan met de ademhalingsmoeilijk-
heden, die van Minuchin op het herstructureren van de gezinsrelaties.
Uitgaande van de veronderstelling dat in flexibele gezinnen met name
bekrachtigingsaspecten een rol spelen, terwijl bij de rigide ystemen de
ziekte een functie voor het gezin heeft, zijn zowel de resultaten van
Veugelers als die van Minuchin goed verklaarbaar.

Conclusie

Terugkomend op de in de inleiding genoemde kritiek van Freeman en
Feingold kan gesteld worden dat de methodologische kwaliteit van de
meeste onderzoeken na 1964 verbeterd is met betrekking tot het ge-
bruik van controlegroepen, het classificeren van de astmatische popu-
latie— zij het dat dit met veel manco's gepaard gaat— en betere represen-
tativiteit van de steekproeven. De grootste problemen die zich thans
voordoen, betreffen het gebruik van weinig valide vragenlijsten en
psychologische testen (veel projectieve testen) en het ontbreken van
eenduidige classificatieschema's voor het bepalen van de somatische
aanleg en de ernst van het astma. Dit staat een goede vergelijking van de
verschillende onderzoeksresultaten en het trekken van harde conclu-
sies in de weg. Uit de onderzoeksresultaten kunnen echter wel bepaal-
de trends aangewezen worden, op grond waarvan hypotheses voor
verder onderzoek geformuleerd kunnen worden. We bespreken deze
aan de hand van de volgende vragen:

1. zijn er voor het astma specifieke persoonlijkheidstrekken of pro-
blemen te onderkennen?

2. gaan psychische problemen samen met de ernstige vormen van
astma of doet zich juist het omgekeerde (reverse-reciprocity —
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hypothese) voor?
3 gaan de psychische problemen aan het astma vooraf of zijn ze er

een gevolg van?
Ad 1. Wat betreft de persoonlijkheid van het kind, de persoonlijkheid
van de vader en/of moeder en de ouder-kind-relatie kan geconcludeerd
worden dat de gevonden persoonlijkheidstrekken, gedragsstoornissen
en problemen zo zeer uiteenlopen, dat niet gesproken mag worden van
een voor astma specifiek beeld. Waar deze vraag onderzocht is voor
subgroepen binnen de astmatische populatie, kan gesteld dat voor de
groep RR-kinderen, kinderen met lage APS en kinderen met de ernstig-
ste vorm van astma met name angst, depressie en agressie naar voren
komen.

Bij de moeder— de vader komt in de onderzoeken nauwelijks aan bod
— spelen angst, depressie en onzekerheid een rol. De onderzoeksresul-
taten van Block (1964) en Davis (1977) doen vermoeden dat deze sa-
menhangen met hetzij psychische problemen bij het kind, hetzij de
ernst van het astma. Het onderzoek van Parker en Lipscombe (1979)
maakt bovendien nog duidelijk dat bepaalde trekken van ouders, zoals
bijvoorbeeld overbezorgdheid, slechts hoeven te gelden voor het zieke
kind en niet voor de andere kinderen. Om het bestaan van een voor
astma-ouders specifieke persoonlijkheidstrek nog onaannemelijker te
maken, kan Jones (1976) aangehaald worden. Deze veronderstelt dat bij
de zeer ernstige vormen van astma, die dikwijls op zeer jeugdige leeftijd
beginnen, ouders kunnen starten met acceptatie en overbezorgdheid,
doch uiteindelijk kunnen eindigen met verwerping van het kind.

Ad 2. Op de vraag of de ernst van het astma samengaat met psychi-
sche problemen of dat juist het tegendeel (de zgn. reverse-reciprocity-
hypothese) het geval is, kan op grond van de diverse onderzoeken geen
eenduidig antwoord gegeven worden. De uitslagen van de onderzoeken
zijn hiervoor te inconsistent. In sommige gevallen bleek de ernst van
het astma samen te hangen met psychische problemen, in andere
gevallen bleek juist een geringe somatische aanleg (RR, lage APS) met
problemen samen te gaan. Om het nog gecompliceerder te maken,
bleek ook de ernst van het astma zoals deze in de klachten naar voren
kwam, vaak niet gecorreleerd aan de sterkte van de somatische aanleg.
In de verschillende onderzoeken kon veelal geen relatie aangetoond
worden tussen de ernst van het astma, de APS en/of de reactie na
opname in een ziekenhuis (RR of SD).

Ad 3. De vraag of psychische problemen reeds voorafgaand aan het
astma aanwezig waren of een gevolg van de ziekte zijn is op deze wijze
niet te beantwoorden.

Op grond van onderzoeken bij subgroepen uit de astmatische popula-
tie (RR, lage APS) vonden met name Purcell en Block psychische
problemen bij de groep van in aanleg niet ernstig astmatische kinderen.
Uitgaande van de reserve-reciprocity-hypothese zou dan voor deze
groepen gelden dat psychische problemen aanleiding waren tot het
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zich ontwikkelen van het astma. Men kan hier echter tegenin brengen
dat reeds bestaande psychische factoren een niet zo ernstige astma ook
in stand kunnen houden.

Tegenover de resultaten van Purcell en Block vinden we die van
Neuhaus en Parker en Lipscombe, die sterke aanwijzingen geven dat
psychische problemen een gevolg van de ziekte zijn. Deze veronder-
stelling wordt gesteund door onderzoeksresultaten waarin juist de
ernst van het astma samen bleek te gaan met problemen bij kind en
ouders (Mc Nicol & Williams en Gauthier).

Op grond van het bovengenoemde kan geconcludeerd worden dat
voor verschillende subgroepen binnen de astmatische populatie psy-
chische problemen zowel voorafgaand aan het astma aanwezig kunnen
zijn als een gevolg van het astma kunnen zijn als ook de astmatische
klachten in stand kunnen houden. Het lijkt voor de hand te liggen dat
hierbij niet in absolute doch in relatieve categorieën gedacht moet
worden.

Voor verder onderzoek naar psychische factoren bij astma zou ik me
willen aansluiten bij de visie van Kaptein (1982), die zich overigens
weer baseert op Creer (1979). Volgens deze opvatting wordt de reactie
die de patiënt vertoont als antwoord op het astma, gezien als het
onderwerp van onderzoek. Hiervan uitgaande zou onderzocht kunnen
worden of er wel of niet psychische problemen gevonden worden bij
bepaalde groepen astmatische kinderen, die naar ernst en aanleg van
het astma onderverdeeld zijn en vervolgens te onderzoeken welke
mechanismen daaraan ten grondslag liggen. We kunnen hierbij denken
aan: 1) De problemen die de ziekte met zich meebrengt. Hierbij is het
interessant na te gaan waarom deze voor de één tot psychische stoor-
nissen leiden en voor de ander niet. Mogelijk dat sommige persoonlijk-
heidskarakteristieken hierin een rol spelen 2) Bepaalde opvoedingsat-
titudes van ouders, waarbij gedacht kan worden aan de zogenaamde
beheersingsmoraal. Gezien het verschil dat ouders in de opvoeding
dikwijls maken voor jongens en meisjes, zouden de groepen hiernaar
onderverdeeld moeten worden. Ook een verdeling naar eerst- en later-
geborenen kan hier interessant zijn (Weiss) 3) Bepaalde gezinskarakte-
ristieken, die klachten in de hand werken. Het lijkt aannemelijk dat
zowel bekrachtigingsaspecten (Purcell, Khan) als rigide gezinsrelaties
(Minuchin) hierin een rol kunnen spelen. In hoeverre de persoonlijk-
heid van ouder en kind en bepaalde opvoedingsattitudes hiermee sa-
menhangen, is in de bestaande onderzoeken niet aangetoond. Dat er
bepaalde samenhangen kunnen bestaan, lijkt echter wel waarschijn-
lijk. 4) Het omgaan met het zieke kind. Bij dit laatste dient dan gedacht
te worden aan bekrachtigingspatronen, die ziektegedrag bevorderen of
in stand houden. Hierbij is het van belang na te gaan of emotionele of
andere stimuli een astmatische aanval opwekken. Met name aan de

hand van de aard van deze stimuli kan de betekenis van psychologische
factoren bij astma geschat worden (Steinhausen, 1977).
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Het is duidelijk dat onderzoek dat zich op deze punten richt, het
astmatische kind niet los van zijn omgeving kan zien. Dergelijk onder-
zoek zal zich zowel op individuele als relationele aspecten dienen te
richten. Tot slot zou ik in het algemeen willen pleiten voor het gebruik
van eenduidige classificatieschema's voor het bepalen van de somati-
sche aanleg en de ernst van de ziekte ; ontwikkelen van valide meetin-
strumenten en het homogener gebruik van meetinstrumenten in de
verschillende onderzoeken.
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