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Als een kind lyjdt aan een eetstoornis,
heeft dit grote impact op het gezin.
Een nieuwe benadering gebruikt

de methode Geweldloos Verzet

als aanvulling op de reguliere
behandeling. Ouders leren op
geweldloze manier de strijd tegen

de eetstoornis aan te gaan, dit vol

te houden met behulp van een
steunnetwerk en de liefdevolle
verbinding met hun kind te versterken.
Daarmee wordt de draagkracht van
ouders groter, aldus Irene Me1jer en
collega’s. ‘Het gaat niet om ‘winnen’ of
‘gelyk krygen’”
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INLEIDING

Tijdens de coronapandemie zijn eetstoornissen, en met
name anorexia nervosa bij kinderen, flink toegenomen (Forse
stijging aantal crisismeldingen jongeren met suicidaliteit een
eetstoornissen bij jeugd ggz, 2020). Anorexia nervosa is een
ernstige psychiatrische aandoening die gekenmerkt wordt
door een te lage energie-inname ten opzichte van de
energiebehoefte waardoor een te laag lichaamsgewicht
ontstaat. Daarnaast bestaat er een intense vrees om aan te
komen en is de perceptie van de lichaamsvorm of het
gewicht verstoord (DSM-5; American Psychiatric Association
(aPa), 2014). Per jaar komen er ongeveer 1300 nieuwe
Nederlandse patiénten bij (Nederlands Centrum Jeugdge-
zondheid, 2017).

De life-timeprevalentie van anorexia nervosa volgens
DSM-5-criteria wordt geschat op 1,7% bij jonge vrouwen in
een groot Nederlands cohortonderzoek onder adolescenten
(Smink et al., 2014). Eetstoornissen kunnen op elke leeftijd
ontstaan, maar anorexia nervosa begint doorgaans in de
adolescentie of jongvolwassenheid. In de leeftijdsgroep van
vijftien tot negentien jaar wordt het grootste aantal nieuwe

gevallen per jaar gevonden (Van Son et al., 2006). Anorexia
nervosa gaat gepaard met hoge morbiditeit- en mortaliteits-
cijfers en de prognose is matig; ongeveer 47% van de
patiénten bereikt volledig herstel, bij 33,5% van de patiénten
is er sprake van een verbetering van de klachtenen1op de 5
blijft chronisch ziek (Steinhausen, 2002). Anorexia nervosa
leidt het vaakst van alle psychische aandoeningen tot de
dood. Per tien jaar overlijdt 5% van de patiénten met anorexia
nervosa: één op de vijf door suicide; andere oorzaken van
overlijden zijn somatische complicaties als gevolg van het
gebrek aan voeding (APa, 2014).

Gezien het feit dat de aanvangsleeftijd veelal in de
adolescentie ligt, wonen de meeste patiénten thuis. Het
zorgen voor een kind met anorexia nervosa heeft grote
impact op ouders en verzorgers en kan bij hen leiden tot
angst, depressie en verminderde kwaliteit van leven
(Treasure, 2001). Ouders van patiénten met anorexia nervosa
ervaren een hoge mate van stress en een hoge draaglast
(Zabala, 2009). Er is nog weinig onderzoek gedaan naar
opvoedingsbelasting bij ouders van adolescenten met
anorexia nervosa. Rhind et al. (2016) laten zien dat moeders
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meer tijd dan vaders spenderen aan zorgtaken, zoals het
bereiden van voedsel en het bieden van emotionele onder-
steuning. Ook ervaren moeders een hoger stressniveau en
laten zij meer accomoderend gedrag aan de anorexia nervosa
zien dan vaders (Kyriacou, Treasure e Schmidt, 2008). Het is
lastig voor ouders om hun kind weer normaal te laten eten,
zonder hierover strijd te voeren of niet mee te gaan in eisend
gedrag voortkomend uit de eetproblematiek. Accomoderend
gedrag is voorspellend voor zowel psychologische stress als
de ervaren draaglast bij ouders (Coomber ¢ King, 2012) en
leidt tot een meer negatieve behandeluitkomst van de
anorexiapatiénten (Salerno etal., 2016).

Accomoderend gedrag 1s
voorspellend voor zowel
psychologische stress als de
ervaren draaglast

Het betrekken van familieleden in de behandeling van
anorexia nervosa wordt in alle Europese richtlijnen van groot
belang geacht (Herpertz-Dahlman et al., 2015). Family Based
Treatment, ook wel bekend als de Maudsley-methode (Lock,
2015), wordt genoemd als de meest werkzame interventie in
de behandeling van anorexia nervosa bij kinderen en
jongeren om gewicht te herstellen en symptomen te
verminderen. In deze gefaseerde behandeling leren ouders
toe te zien op voedselinname en compensatiegedrag om
vervolgens, bij voldoende gewichtsherstel, meer verantwoor-
delijkheid hiervoor over te dragen aan de adolescent.
Hierdoor ontstaat weer ruimte voor een leeftijdsadequate
ontwikkeling van de adolescent.

De methode ‘Non Violent Resistance’ - ook wel ‘Geweld-
loos Verzet’ genoemd - kan worden ingezet als een belang-
rijke behandelcomponent bij anorexia nervosa. Geweldloos
Verzet leert ouders op een geweldloze manier de strijd aan te
gaan met agressief, zelfdestructief en/of risicovol gedrag van
kinderen en jongeren. In ambulante setting wordt Geweld-
loos Verzet zowel in oudertraining als individuele gezinsbe-
handeling vormgegeven. De oudertraining Geweldloos
Verzet wordt volgens een intern protocol (Ottenbros e Van

der Stelt, 2016) gegeven in gemiddeld tien behandeluren
gedurende ongeveer twee maanden. De groepen worden
geleid door twee zeer ervaren Non Violent Resistance-gecer-
tificeerde trainers.

Uit pilotonderzoek bij het Centrum voor Eetstoornissen
van Levvel, een academische instelling voor kinder- en
jeugdpsychiatrie te Amsterdam (6 ouders, 4 cliénten, voor-
en nameting zonder controlegroep; Meijer, Terpstra e Utens
(in voobereiding, 2022) blijkt dat na inzet van oudertraining
Geweldloos Verzet bij ouders van cliénten met anorexia
nervosa er een significante daling optrad in de opvoedings-
belasting van ouders bij de follow-up meting. Ook was er een
niet-significante trend te zien naar een verbetering van
ouderkind-interactie - waarbij verandering van Body Mass
Index niet correleerde met verbetering van de opvoedingsbe-
lasting. Gezien de beperkte dataset en afwezigheid van een
controlegroep is nader onderzoek gewenst.

In ditartikel gaan we nader in op de toepassing van de
principes van Geweldloos Verzet bij de behandeling van
anorexia nervosa, teneinde een breder draagvlak hiervoor te
creéren en bij te dragen aan de verbetering van de behande-
ling van deze ernstige psychiatrische problematiek.

GEWELDLOOS VERZET Bl) ANOREXIA

NERVOSA

Geweldloos Verzet in gezinnen is ontwikkeld door Haim
Omer, hoogleraar Psychologie aan de universiteit van Tel Aviv
(Omer e Wiebenga, 2015) en is geinspireerd op de geweld-
loze methoden die zijn ontwikkeld in het sociaal-politieke
domein. Zo maakten onder andere Mahatma Gandhi en
Martin Luther King hier veel gebruik van. Geweldloos Verzet
richtte zich aanvankelijk op ouders van jongeren met
externaliserende gedragsproblemen. In de loop van de tijd is
er eveneens ervaring opgedaan met angst- en dwangproble-
matiek, eetproblemen, schoolweigering, computerverslaving,
licht verstandelijke beperking en autismespectrum-proble-
matiek (Omer & Wiebenga, 2015) en werd Geweldloos Verzet
toegepast op scholen en in klinische settings. Geweldloos
Verzet wordt inmiddels ook als een effectieve benadering
gezien in het terugdringen van dwang- en drangmaatregelen
op klinische groepen en dagbehandelingen voor kinderen en
jongeren (Van Gink etal., 2018).

Geweldloos Verzet richt zich primair op een attitude- en
gedragsverandering van ouders, verzorgers en behandelaren
ten aanzien van onacceptabel (zelf)destructief gedrag van een
jongere. Vanuit Geweldloos Verzet wordt belang gehecht aan
het eenzijdig doorbreken door ouders van negatieve interac-



tiepatronen: ‘Er is geen controle over de ander, alleen over
jezelf’. Daarbij is het herstellen van een positieve ouder-kind-
interactie of ouder-kindrelatie cruciaal. Ouders dragen uit: ij
bent belangrijk voor ons, wij geven jou niet op’. Aan Omers
Geweldloos Verzet liggen de volgende vier basisprincipes ten
grondslag, die we elk met een voorbeeld illustreren.

DE-ESCALEREN Het eerste basisprincipe betreft geweld-
loosheid door te de-escaleren. Agressief en (zelf)destructief
gedrag van jongeren (al dan niet veroorzaakt door anorexia)
roept in veel gevallen op tot twee uiterste reacties van
ouders: er hard tegenin gaan (symmetrische escalatie), of
toegeven (complementaire escalatie).

In het eerste geval versterkt het de negatieve spiraal,
waarbij de wederzijdse vijandigheid toeneemt (ouders
sporen hun kind bijvoorbeeld steeds aan tot eten). Bij
toegeven nemen de eisen vanuit de jongere en de eetstoornis
toe (de jongere eist bijvoorbeeld een steeds minder calorie-
rijk dieet). Ouders negeren in toenemende mate het
negatieve gedrag van de jongere om confrontaties te
vermijden en ervaren dan meer machteloosheid. Als gevolg
laat de jongere extremer gedrag zien om de machtspositie
van de eetstoornis te versterken (Omer e Wiebenga, 2015).

Rosa (15) ziet dat haar moeder het avondeten klaar-
maakt; pasta met tomatensaus en spekjes. Ze gilt in
paniek dat ze niet mee zal eten, want het is veel te vet
en ook nog eens een eenpansgerecht. Ze scheldt haar
moeder uit voor vetmester, onbetrouwbaar en vals.
Haar moeder schrikt en overweegt om een aangepaste
maaltijd te maken voor haar. Moeder is bang dat Rosa
afvalt als zij niets eet en mogelijk wordt opgenomen in
het ziekenhuis. Dat wil moeder niet voor haar dochter.

Vanuit het gedachtegoed van Geweldloos Verzet is het aan
moeder zich bewust te worden van haar eigen primaire
reactie (toegeven door ander eten klaar te maken) en daarbij
te leren deze voorstelbare reactie uit te stellen. De moeder
van Rosa besluit om verzet te bieden tegen de eisen van de
eetstoornis en geen andere maaltijd klaar te maken. Zo houdt
zij controle over haar eigen gedrag. Ook de-escaleert zij door
de angsten van haar dochter te erkennen, haar te steunen in
haar strijd tegen de eetstoornis en vooral vertrouwen te
geven dat ze de strijd niet alleen hoeft te voeren. Het
resultaat hiervan is dat Rosa’s moeder zich minder machte-
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Anorexia nervosa leidt
hetvaakstvan alle psychische
aandoeningen tot de dood

loos voelt, steviger staat en daarmee een omstandigheid
creéert voor Rosa om zich tegen de eetstoornis te verzetten.

OUDERLIJK AANWEZIGHEID Een tweede basisprincipe

is ouderlijke aanwezigheid. Het gaat bij de behandeling

van anorexia nervosa vooral om de aanwezigheid van de
ouderlijke stem in gedachten van de jongere, als het ware
een geinternaliseerd geweten. Als kinderen opgroeien leren
ze van ouders wat goed en fout is (ook met betrekking tot
eten). Naarmate ze ouder worden, weten ze dat ook zonder
de aanwezigheid van ouders.

Een jongere met anorexia kan dit van de ouders geinter-
naliseerde geweten verliezen door de overtuigende gedach-
ten van de eetstoornis, zoals de obsessie metlichaam en
gewicht. Ouders verliezen dan als het ware hun door het
kind geinternaliseerde ouderlijke aanwezigheid. Ook in de
dagelijkse praktijk kunnen ouders hun ouderlijke aanwezig-
heid verliezen, onder andere door niet te weten waarmee de
jongere zich bezighoudt, bijvoorbeeld op social media, of
wanneer een jongere zich dagen terugtrekt op haar zijn/
kamer.

Josje (17) eet sinds een half jaar haar avondeten op
haar slaapkamer. Het begon met hard moeten leren
en graag door willen studeren tijdens het eten.
Aanvankelijk vonden haar ouders dat goed. Maar ook
na de examens bleef ze op haar slaapkamer eten. Haar
ouders mochten absoluut niet in haar kamer komen,
dat was privédomein. Josjes ouders eten inmiddels bij
de televisie. Ze hebben hun dochter meermalen
uitgenodigd mee te eten, maar dat blijft ze afhouden.
Wat de ouders niet weten: Josje doet elke avond

500 push ups en verstopt haar eten zoveel mogelijk
om het vervolgens weg te gooien.
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Vanuit het gedachtegoed van Geweldloos Verzet en het
principe van ouderlijke aanwezigheid besluit moeder Josje
nietlanger alleen te laten eten. Ze laat eerst briefjes achter op
haar kamer met liefdevolle boodschappen en mooie herinne-

ringen. Daarna eet ze op de gang bij de deur van Josjes kamer.

De volgende dag zegt Josje geérgerd dat ze dan net zo goed
samen beneden kunnen eten. Hiermee doorbreekt Josjes
moeder de isolatie van haar dochter en laat ze zien haar
dochter niet op te geven. Josjes moeder ervaart dat zij wel
controle heeft over haar eigen gedrag en dit maakt haar
minder machteloos.

Ouders twijfelen vaak in hoeverre ze zich aan hun kind
kunnen opdringen wanneer hun kind zich ook probeert af te
zetten gezien de ontwikkelingsfase. Juist nu is een toename
van ouderlijke aanwezigheid nodig. Niet alleen fysiek, maar
ook in het hoofd van de jongere, als hulpbron in de strijd
tegen de anorexia. Daarmee kunnen ouders hun kind deels
beschermen tegen de stem van de anorexia.

Ouders kunnen daarnaast een verzoeningsgebaar maken,
zoals een briefje op het bed of het maken van een fotoboekje
met mooie herinneringen, om een positieve ouder-kind-
relatie te bevorderen. Deze relatie/verzoeningsgebaren zijn
geen beloningen, maar onvoorwaardelijke uitingen van
liefde en zorg. Ouders geven dus niet met de verwachting
iets terug te krijgen (Omer & Wiebenga, 2015).

STEUNNETWERK Een derde basisprincipe is het betrek-

ken van een steunnetwerk. Als een gezin in beslag wordt
genomen door een eetstoornis, is dit een risicofactor voor
sociale isolatie. Vrienden en familie worden minder of niet
uitgenodigd omdat de strikte eettijden of eetgewoonten
datniet toelaten. Of er heerst een taboe om over anorexia te
praten. Er bestaat een verscheidenheid aan redenen waarom
gezinnen geisoleerd raken, terwijl ouders én het kind juist
ondersteuning kunnen gebruiken.

Femke (15) is twee jaar intensief in behandeling. Door
de gevolgen van haar eetstoornis is ze uitgevallen op
school. Vrienden ziet ze niet meer, ze heeft alleen
contact met anderen via social media. Dit zijn vooral
andere jongeren met een eetstoornis. Op een voorstel
van ouders om haar mee naar buiten te nemen, reageert
ze afwijzend. Haar ouders zien Femkes toestand
verslechteren en vermoeden dat de eetstoornis versterkt
wordt door haar activiteiten op social media.

Vanuit het principe om het steunnetwerk te betrekken,
besluiten ouders bevriende buren, vrienden en familie actief
om hulp te vragen. Ze vragen concrete ondersteuning om op
afgesproken tijden met Femke op stap te gaan. Samen rijden
ze naar haar favoriete plekken, brengen een bezoek aan haar
broers werk, gaan naar een sieradenwinkel waar ze ook zelf
iets kunnen maken en tot slot naar een nest kittens. Femke
gaat schoorvoetend mee, maar lijkt bij de tweede keer iets
meer te ontspannen.

Er komt niet alleen meer rust voor ouders, ze voelen zich
ook meer gesteund en minder alleen in de strijd tegen de
eetstoornis. Het steunnetwerk kan inspringen waar nodig:
als ondersteuning om verzet vol te houden, als aanmoedi-
ging, als praktische ondersteuning of als bemiddelaar. Femke
maakt weer contact met de buitenwereld en wordt bekrach-
tigd in haar motivatie om te herstellen. Hoe meer vertrouw-
de mensen uit de ‘gezonde’ omgeving betrokken zijn, hoe
meer de jongere met anorexia verbonden blijft met die
wereld en motivatie vindt of blijft houden om tegen de
eetstoornis te vechten.

VERZET Het vierde en laatste basisprincipe wordt gevormd
door het bieden van daadwerkelijk verzet tegen onaccep-
tabel (zelf)destructief gedrag. Wanneer ouders kunnen
de-escaleren, hun aanwezigheid en het steunnetwerk hebben
vergroot, voelen zij zich vaak al gesterkt in de strijd tegen

de eetstoornis. Soms is dat voldoende voor de jongere om te
kunnen veranderen.

Als het destructieve gedrag blijft bestaan, kunnen ouders
acties ondernemen. Ouders inventariseren diverse proble-
matische (eet)gedragingen van hun kind en bepalen tegen
welk gedrag ze zich eerst gaan verzetten. Daarbij kan het
gaan om gedrag van het kind (eten weigeren, overmatig
bewegen, braken, laxeren, alles datleidt tot afvallen). Maar
ook om eigen aangepast gedrag zoals bepaalde voeding
kopen, op vaste tijden eten, plek van eten en wie er mag
komen eten.

Door te prioriteren komen ouders sneller op één lijn en
wordt het doel helder. Bovendien worden discussies
voorkomen over minder problematisch gedrag dat anders
opnieuw tot escalaties zou leiden. Ouders schrijven een brief,
een aankondiging, waarin ze het kind of de jongere laten
weten dat ze vastberaden zijn om zich tegen het onaccepta-
bele gedrag te verzetten.
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Bente (13) wil per se dat haar moeder bij elk eetmoment Het g aat bU de b ehandehng
aanwezig is. Haar moeder is al een jaar niet meer uit van anorexia nervosa
eten geweest omdat ze bij haar dochter aanwezig Voo.ral om de aanW€Zlgh€1d van

moest zijn. Ouders hebben voorgesteld tante Els te

vragen om bij een eetmoment te zijn. Bente reageerde de ou de}’hj ke stem in g ed ac h ten

hier zo heftig op dat ze dreigde van de trap te springen. .

Bij meerdere pogingen van ouders om alsnog hierover in van de_] Ong ere
overleg te gaan, bleef Bente dreigen met niet eten of

van de trap springen. Ouders werden dan razend en ver-

weten Bente het leven van haar moeder te verpesten.

Na kennisname met het Geweldloos Verzet en een aantal gevoel van zelfcontrole en hiermee vermindering van
sessies met de ouderbegeleider te hebben gehad zijn ouders machteloosheid.
toe aan het schrijven van een aankondiging: Het is hierbij niet belangrijk of de jongere de brief

verscheurt of woedend protesteert. Wanneer Bente toch
weigert te eten zonder aanwezigheid van moeder organise-

Lieve Bente, ren ouders, op een zelfgekozen moment, een sit-in. Ouders
kiezen een goed, rustig moment om bij haar op de kamer te

We hebben bewondering voor hoe je je school weer hebt zitten en een oplossing te vragen en blijven verder stil. Het

opgepakt. We genieten van je mooie kunstwerken en je gaat niet zozeer om de oplossing zelf, maar om hun onverzet-

creativiteit. telijkheid te tonen én hun aanwezigheid te laten voelen: ‘Wij

De laatste maanden weiger je te eten als mama er niet geven jouniet op’.

bij is. Door de heftige conflicten hierover is de sfeer in Na een afgesproken tijd (zeg dertig minuten) stopt de

huis ondraaglijk geworden. Dit kunnen en willen we sit-in. Als er een oplossing is genoemd, krijgt deze een kans.

niet langer accepteren. We hebben daarom een Bij het niet noemen van een oplossing is de sit-in alsnog

belangrijke beslissing genomen. We zullen niet meer geslaagd. Het gaat namelijk niet om ‘winnen’ of ‘gelijk krijgen’

tegen je schreeuwen of verwijten maken. Ook zullen we maar om volhouden om de kans op herstel te vergroten.

niet meer ingaan op je eis dat mama bij alle maaltijden

aanwezig is. We weten dat je het heel eng vindt om met TER AFSLUITING

anderen te eten, maar we hebben er ook alle vertrou- Geweldloos Verzet biedt ons inziens een attitudeverande-

wen in dat je deze angst kan overwinnen. We verzetten ring die passend is bij de behandeling van anorexia nervosa.

ons ertegen dat je je eten weigert en dreigt om van de De grondhouding van zelfcontrole (geen controle over de

trap te springen. ander), vastberadenheid, samenwerken en de onvoorwaarde-

Hierbij vragen wij steun van opa en oma, tante Els, lijke liefde voor het kind creéert een omgeving waarbinnen

vriendin Janneke en je mentor Hannah. Wij geven je niet hetkind met anorexia kans krijgt te veranderen. Dan nog is

op, wij zullen er voor je zijn. We houden van je. de strijd tegen de anorexia een lijdzame en lange weg en is er

geen garantie op herstel. Geweldloos Verzet biedt de moge-

Liefs pap en mam lijkheid de strijd tegen de anorexia samen vol te houden en
de relatie met het kind te versterken.

Er wordt ervaring opgedaan met de inzet van de ouder-

Wanneer ouders een aankondiging hebben geschreven, training Geweldloos Verzet bij de behandeling van eetstoor-
lezen ze deze voor aan hun kind en geven de brief. Ditis een nissen. De resultaten van een eerste, zeer kleine pilotstudie
plechtig en belangrijk moment waarop ouders zich commit-  zijn veelbelovend. Er is nader gerandomiseerd gecontroleerd
teren aan hun voorgenomen attitudeverandering. Ouders onderzoek nodig om de effectiviteit van deze methode bij

hebben een belangrijke beslissing genomen, ervaren een jongeren met eetstoornissen te toetsen.
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