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Expressed emotion in de patiént-
hulpverlenerrelatie bij beschut wonen

G. VAN HUMBEECK, CH. VAN AUDENHOVE, M. DE HERT, J. HEYRMAN,
J. PEUSKENS, G. PIETERS, G. STORMS, H. VERTOMMEN

ACHTERGROND Hetis al geruime tijd een goede traditie om onderzoek te verrichten naar de
mate van expressed emotion (E E) bij familieleden van patiénten met ernstige psychiatrische stoor-
nissen zoals schizofrenie. EE verwijst naar de affectieve attituden en gedragingen — kritiek, vijan-
digheid en/of emotionele overbetrokkenheid - van een familielid ten opzichte van een patiént. Niet
alleen familieleden hebben een hoge E E-score, ook hulpverleners kunnen kritisch, vijandig en/of
emotioneel overbetrokken reageren.

DOEL Vaststellen hoe de patiént en zijn begeleider hun relatie ervaren en of er sprake is van emo-
tionele overbetrokkenheid.

METHODE Inditonderzoek werd de E E gemeten bij 56 begeleiders en hun patiénten die lijden
aan schizofrenie of een andere psychotische stoornis. Zij leven in 9 instellingen voor beschut wonen
in Vlaanderen. EE wordt bij de hulpverleners bepaald aan de hand van het Camberwell Family
Interview (CF1) en de Perceived Criticism Scale (PCS). Van bewoners wordt uitsluitend de PCS
afgenomen.

RESULTATEN Opgrondvanhet CF1 heeft 16 procent van de begeleiders een hoge EE. Volgens
de PCswordt 34 procent van de begeleiders door hun bewoners als heel kritisch beschouwd. Uit de
vergelijking tussen de beide instrumenten blijkt dat er een significant positief verband bestaat tus-
sen het aantal kritische opmerkingen en vijandigheid bij het CF1 en de mate waarin de bewoners
kritiek ervaren van hun begeleiders, zoals gemeten metde PCS.

DISCUSSIE De resultaten van dit onderzoek steunen de hypothese dat in sommige patient-
hulpverlenerrelaties een hoge mate van EE voorkomt. Daar hoge EE een negatieve invioed kan
hebben op het functioneren van de patiénten, is het belangrijk dat hulpverleners via trainingen en
supervisie informatie krijgen over hoe ze met lage E E met hun patiénten kunnen omgaan.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001)9, 611-619]
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Er bestaat een lange en goed ontwikkelde onder-
zoekstraditie naar de invloed van het familiekli-
maat op het verloop van ernstige psychiatrische
stoornissen zoals schizofrenie en stemmings-
stoornissen. Expressed emotion (EE) verwijst
naar de affectieve attituden en gedragingen - in
het bijzonder de mate van kritiek, van vijandig-
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heid en van emotionele overbetrokkenheid - van
een familielid tegenover een psychiatrische pati-
ent (Brown & Rutter 1966; Leff & Vaughn 198s;
Vaughn & Leff 1976). Sinds het begin van het
EE-onderzoek in 1958 (Brown e.a. 1958) zijn tien-
tallen onderzoeken gepubliceerd waarin de kwa-
liteit van de relatie en haar impact op recidieven
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van psychiatrische patiénten is onderzocht.
Hierin wordt aangetoond dat hoge EE een sterke
voorspeller is van recidieven. Patiénten met
familieleden die heel kritisch, vijandig en/of
emotioneel overbetrokken zijn, hebben ongeveer
twee keer zoveel kans op een recidief als patién-
ten van wie de familieleden weinig kritisch, niet
vijandig en niet emotioneel overbetrokken
reageren (zie onder meer de meta-analyse van
Butzlaff & Hooley 1998; Kazarian 1992; Kuipers
1992). Steunend op de bevindingen van het EE-
onderzoek zijn talrijke interventieprogramma’s
voor familieleden ontwikkeld, waarbij vooral
psycho-educatie en het aanleren van communi-
catie- en probleemoplossende vaardigheden cen-
traal staan (Mari & Streiner 1994; Lam e.a. 1993;
Leff1994).

Vanaf de jaren negentig wordt er ook aan-
dacht besteed aan EE bij professionele hulpverle-
ners. Zij worden, net als familieleden, geconfron-
teerd met problematische gedragingen van
patiénten zoals apathie, hallucinaties en agressie.
Soms moeten ook zij met vallen en opstaan leren
hoe ze hun patiénten het beste kunnen begelei-
den. Tussen professionele hulpverleners en fami-
lieleden zijn er echter wel verschillen. Hulpver-
leners zorgen niet de volle 24 uur voor de
patiénten en zij hoeven de medische kosten van
hun patiénten niet mee te financieren.

Onderzoek bij professionele hulpverleners
laat hoge EE in sommige patiént-hulpverlener-
relaties zien. In tegenstelling tot de onderzoeken
bij familieleden, wordt hoge EE bij begeleiders
bijna uitsluitend toegekend op grond van het
grote aantal kritische opmerkingen en/of de aan-
wezigheid van vijandigheid (zie onder anderen
Kuipers & Moore 1995; Oliver & Kuipers 1996;
Tattan & Tarrier 2000; Willets & Leff 1997). Slechts
één onderzoek vond emotioneel overbetrokken
hulpverleners (Stark & Siol 1994). Uit schaars fol-
low-up-onderzoek blijkt dat hoge EE van hulp-
verleners een negatieve invloed heeft op het
functioneren van patiénten (Ball e.a. 1992).
Tattan & Tarrier (2000) suggereren dat vooral
de afwezigheid van een positieve relatie samen-
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hangt meteen slechter resultaat.

In dit onderzoek wordt de mate van EE
bestudeerd bij een groep van patiénten die lijden
aan schizofrenie of een andere psychotische
stoornis, en hun begeleiders.

De volgende onderzoeksvragen staan cen-
traal: 1. Hoe ervaart een patiént de relatie met
zijn begeleider?; 2. Hoe ervaart een begeleider de
relatie met zijn patiént?; 3. Wordt emotionele
overbetrokkenheid gevonden in de relatie tussen
een bewoner en zijn begeleider?; 4. Wordt de rela-
tie op eenzelfde manier gepercipieerd door pa-
tiénten en begeleiders?

Op basis van de literatuur werd verwacht
dat sommige relaties gekenmerkt worden door
een hoge EE, vooral op grond van de kritische
opmerkingen en/of de aanwezigheid van vijan-
digheid.

PATIENTEN EN METHODE

Bewoners In 9 instellingen voor beschut
wonen in Vlaanderen werden 56 bewoners
ondervraagd over de kwaliteit van hun relatie
met hun begeleider. Om opgenomen te worden
in de onderzoeksgroep moesten zij aan volgende
criteria voldoen: Nederlandstalig zijn; lijden aan
schizofrenie of een andere psychotische stoornis
volgens de criteria van de DSM-1V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, vierde ver-
sie, American Psychiatric Association 1994), zoals
vastgesteld door de psychiater verbonden aan de
instelling; ouder zijn dan 18 jaar; minstens 3
maanden verblijven in een huis voor beschut
wonen; minstens 3 maanden begeleid worden
door een begeleider van het beschut wonen; ern-
stige beperkingen in het sociaal en psychisch
functioneren hebben waardoor zelfstandig func-
tioneren niet mogelijk is; in staat zijn om deel te
nemen aan het onderzoek (geen acting out of hal-
lucinaties op het testmoment).

In de instellingen voor beschut wonen die
deelnamen aan het onderzoek werd nagegaan
welke bewoners in aanmerking kwamen. Zij
werden per begeleider in alfabetische volgorde
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geplaatst. Vervolgens werd de eerste bewoner
benaderd. Bij weigering werd de tweede be-
woner aangesproken. Aan deze at random geselec-
teerde bewoners werd schriftelijke toestemming
gevraagd om ook de begeleider te interviewen.

Er werden 65 bewoners benaderd, van wie er
9 weigerden omdat ze zich te ziek voelden, omdat
ze geen zin hadden, of in verband met de moei-
lijkheidsgraad van de opdracht. Geen enkele
begeleider weigerde. Telkens werd één begeleider
voor één bewoner geinterviewd.

Meetinstrumenten Om de kwaliteit van de
relatie te beschrijven werden twee vragenlijsten
afgenomen: het Camberwell Family Interview en de
Perceived Criticism Scale.

Het Camberwell Family Interview (CF1I), de
standaardmeting om EE te bepalen, is een (semi-)
gestructureerd interview dat afgenomen wordt
bij de begeleider. Er worden onder meer vragen
gesteld over de ziektegeschiedenis van de patiént,
het huidige functioneren en de kwaliteit van de
relatie tussen de patiént en zijn begeleider
(Vaughn & Leff 1976; zie voor een aangepaste
instructie voor begeleiders Moore, Kuipers & Ball
1992). Het CF1, dat 45 minuten duurt, werd met
toestemming van de begeleider opgenomen op
tape. Tijdens de afname van de interviews bleef
de onderzoeker neutraal. Vervolgens werd door
een getrainde codeerder een score bepaald op vijf
schalen: aantal kritische opmerkingen; aanwe-
zigheid van vijandigheid; aanwezigheid van
emotionele overbetrokkenheid (eoi); aantal posi-
tieve opmerkingen; mate van warmte. De inter-
waarnemersovereenstemming was hoog (kappa
= 0,80). Een relatie werd gekenmerkt als één met
hoge EE als de begeleider zes of meer kritische
opmerkingen maakte, als hij vijandig was en/of
bij een score van drie of meer op de eoi-schaal
(Leff & Vaughn 1985; Moore, Kuipers & Ball 1992).

De Perceived Criticism Scale (PCS) meet de
mate van kritiek van de bewoner op de begeleider
en omgekeerd, en de mate van kritiek die men
ervaart van de begeleider dan wel bewoner. De
antwoorden variéren van ‘1’ (helemaal geen kri-
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tiek) tot ‘10’ (erg veel kritiek). Het afkappunt voor
hoge en lage EE werd op grond van statistische
analyses vastgelegd op 4 (Hooley & Teasdale 1989).
Het cF1werd door de eerste auteur gescoord
volgens het coderingssysteem van Leff & Vaughn
(1985). De PCs en de vergelijking tussen de PCS
en het CF1 werden geanalyseerd aan de hand van
dey?(chi-kwadraat)-toets en t-testen.

RESULTATEN

Sociaal-demografische beschrijving van de bewo-
ners De bewoners (n = 56) in de onderzoeksgroep
zijn gemiddeld 45,4 jaar oud (SD 13,04, bereik
19-67 jaar). Er zijn 42 mannen en 14 vrouwen.
Gemiddeld lijden de bewoners 18,6 jaar (SD 11,3)
aan schizofrenie of een andere psychotische
stoornis. Zij verblijven gemiddeld 5,3 jaar in een
instelling voor beschut wonen (SD o0,4; bereik
3 maanden tot 19 jaar).

Sociaal-demografische beschrijving van de bege-
leiders  Er zijn 56 begeleiders in het onderzoek
betrokken, 45 vrouwen en 11 mannen. De bege-
leiders zijn gemiddeld 34,5 jaar oud (SD 7,2) en
werken gemiddeld 7 jaar (SD s5,0) in de sector.
Voordat ze hier terechtkwamen, was ongeveer de
helft van de begeleiders (48 procent) werkzaam in
een psychiatrisch ziekenhuis. Hoewel allen
woonbegeleider zijn, heeft niet iedereen dezelfde
vooropleiding. De meest vertegenwoordigde
beroepen zijn verpleegkundige (34 procent) en
maatschappelijk werker (20 procent).

De hulpverleners begeleiden ieder gemid-
deld 10 bewoners (SD 5,2). Men heeft minimaal
2 en maximaal 27 bewoners onder zijn hoede. Ge-
middeld hebben begeleider en bewoner per week
4,2 uur (SD 3) contact met elkaar met een mini-
mum van 1 uur en een maximum van 12 uur.

Expressed emotion, vanuit het perspectief van de
bewoner Op grond van de PCS ervaren de bewo-
ners (55 bewoners beantwoordden de vraag met
betrekking tot het krijgen van kritiek van de
begeleider) hun begeleiders als gematigd kritisch
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(gemiddelde score 3,13; zie tabel 1 en tabel 2).
Vijfentwintig procent van de bewoners heeft het
gevoel dat de begeleider helemaal niet kritisch is
(score 1). De begeleider wordt door 40 procent als
een beetje kritisch gepercipieerd (score 2 en 3).
Gebaseerd op het afkappunt (score 4) wordt 35
procent van de begeleiders als heel kritisch erva-
ren (zie tabel 2).

De bewoners hebben een beetje kritiek op
hun begeleider (gemiddelde score (2,7), zie tabel 1
en tabel 2). Deze kritiek richt zich vooral op de
manier waarop de begeleider met de bewoner
omgaat (bemoeizuchtig, te kordaat, niet streng
genoeg). Van de bewoners heeft 34 procent hele-

maal geen Kkritiek (score 1) en 43 procent een
beetje (score 2 en 3). Veel kritiek heeft 23 procent
(score= 4; zie tabel 2).

Er is een significante positieve samenhang
tussen kritiek hebben op en kritiek ervaren van
de begeleider (r = 0,50, p <0,001). Hoe meer kritiek
een bewoner ervaart, hoe meer kritiek hij heeft
op de begeleider. De bewoners ervaren meer kri-
tiek van hun begeleiders dan dat zij zelf kritiek
hebben op hun begeleider (t-waarde=-2,19,df=1,
D «0,05)-

Expressed Emotion bij begeleiders Op basis
van het CF1 hebben 9 begeleiders (16%) een hoge

TABEL1 Gemiddelde score voor de kwaliteit van de relatie aan de hand van de Perceived Criticism Scale: visies van begeleiders (n=56)
enbewoners (n=56)
Visie van begeleiders Visie van bewoners
Gemiddelde(sD) Bereik Gemiddelde(sp) Bereik
Kritiek op 3,36 (1,54) 1-8 Kritiek op 2,68(1,85) 1-9
bewoner begeleider
Ervarenkritieck  3,41(1,22) 1-6 Ervaren kritiek 3,13(1,85) 1-7
van bewoner van begeleider
sD=standaarddeviatie
TABEL2 Frequenties (%) van de scores op de Perceived Criticism Scale verkregen van de bewoners

1* 2 3 4 6 7 8 9 10
Kritiek op 19(34) 12(21) 12(21) 3(5) 6(11) 2(4) o(0) 1(2) 1(2) o(o)
begeleider
(n=56)
Ervaren kritiek 14(25) 8(15) 14(25) 7(13) 3(6) 6(11) 3(6) o(0) o(0) o(0)
van begeleider
(n=55)

*1 =helemaal geen kritiek

10=erg veel kritiek
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EE-score en 84 procent een lage EE (zie tabel 3).
Voor 8 van de 9 begeleiders wordt de hoge EE
toegekend op grond van het groot aantal kriti-
sche opmerkingen (= 6) of de aanwezigheid van
vijandigheid. Eén begeleider is emotioneel
overbetrokken. Gemiddeld geven begeleiders
2,6 kritische opmerkingen. Van de begeleiders
geeft 20 procent tijdens het interview meer dan
vier kritische opmerkingen. Vijandigheid ten
opzichte van de bewoner komt voor bij 9 pro-
cent (5 begeleiders). Gemiddeld worden er 2,6
positieve opmerkingen over de bewoner gege-
ven, 14 procent vertelt niets positiefs over de
bewoner. Een minderheid, 14 procent, formu-
leert veel (» 4) positieve opmerkingen. De mate
van warmte ten opzichte van de bewoner is
gematigd (3,2). Er is gemiddeld een lage graad
van emotionele overbetrokkenheid (0,7). Ruim
één op drie (38 procent) is helemaal niet emotio-

neel overbetrokken (score o). Meer dan de helft
(55 procent) is weinig emotioneel overbetrok-
ken (score 1) en drie begeleiders (5 procent) een
beetje (score 2). Eén begeleider (2 procent) is wel
emotioneel overbetrokken (score 3). Na in-
houdsanalyse van deze laatste subschaal blijkt
dat in sommige bewoner-hulpverlenerrelaties
de grenzen tussen de bewoner en zijn begelei-
der vervagen. Enkele citaten ter verduidelij-
king: ‘ik ga met hem om op dezelfde manier als
ik met mijn vader zou omgaan’, ‘door de jaren
heen is hij een vriend geworden’, ‘wij gaan ook
samen sporten en winkelen buiten de therapie-
uren’. Op die manier begint een hulpverlener
meer deel uit te maken van het informele net-
werk van de bewoners.

Er is een significant positief verband tus-
sen het aantal uren contact per week met de
bewoners en kritische opmerkingen (r = 0,39,

TABEL3  Expressed emotiongemetenvolgens het Camberwell Family Interview bij begeleiders (n=56)
Gemiddelde (SD) Bereik
Kritische opmerkingen 2,59(2,81) 0-11
Emotionele overbetrokkenheid 0,71(0,65) 0-3
Positieve opmerkingen 2,63(2,15) 0-10
Warmte 3,18(0,67) 2-4
sD =standaarddeviatie
TABEL 4  Frequenties(%)vandescores op de Perceived Criticism Scale verkregen van de begeleiders (n=56)
* 2 3 4 6 7 8 9 10
Kritiek op bewoners 5(9)  10(18) 22(39) 7(13) 6(11) 4(7) 1(2) 1(2) o(0) o(0)
Ervaren kritiek van 2(4)  9(16) 23(41) 13(23) 4(7) 5(9) o(0) o(0) o(0) o(0)

bewoners

*1 =helemaal geen kritiek

10=erg veel kritiek
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p«0,05) en emotionele overbetrokkenheid

(r=0,39,p«0,05).

Gebaseerd op de PCS hebben de begeleiders
gemiddeld enige kritick op hun bewoners
(gemiddelde score 3,4). Helemaal geen kritiek
heeft 9 procent van de begeleiders (score 1) en
57 procent van de begeleiders heeft een beetje
kritiek (score 2 tot 3). Gebaseerd op het afkappunt
is 34 procent van de begeleiders heel kritisch. Er is
vooral kritiek op de taken die de bewoners moe-
ten uitvoeren en op hun gedrag.

De begeleiders hebben de indruk dat de
bewoners wel enige kritiek hebben (gemiddelde
score 3,4). Slechts 4 procent heeft volgens hen
geen kritiek (score 1) en 57 procent een beetje
(score 2 of 3). De begeleiders van 39 procent van de
bewoners ervaren veel kritiek (score = 4, zie tabel
1 en tabel 4). Zij vermoeden dat de bewoners
vooral kritiek hebben op de manier waarop ze
met de bewoner omgaan en op het feit dat de
begeleider niet altijd beschikbaar is op het
momentdat de bewoner hem nodig heeft.

Er is een significante positieve samenhang
tussen het uiten van kritiek op de bewoners en
het ervaren van kritiek van de bewoners (r = 0,52,
p < 0,001). Hoe meer kritiek een begeleider heeft,
hoe meer kritiek hij dus ervaart van de bewoner.

Gelijkenissen en verschillen tussen bewoners en
begeleiders Er is geen significant lineair verband
tussen het ervaren van kritiek door de bewoners
en het uiten van kritiek door de begeleiders op de
PCS(r=-0,05; p=ns).

Er is een significant positief verband tussen
de mate van kritiek, die de bewoners ervaren van
de begeleiders (PCs) en het aantal kritische
opmerkingen (r = 0,45, p <0,0001) en de aanwezig-
heid van vijandigheid (r = 0,29, p «0,05). Hoe meer
kritische opmerkingen en vijandigheid op het
CFI, hoe meer de bewoner de begeleider als kri-
tisch beoordeelt. Er is geen significant verband
tussen het aantal kritische opmerkingen op het
CFI en de mate waarin de begeleider zichzelf als
kritisch beoordeelt (r=0.21, ns).
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DISCUSSIE

Net zoals in andere onderzoeken naar EE in
professionele relaties (zie onder meer Oliver &
Kuipers 1996; Tattan & Tarrier 2000), wordt in dit
onderzoek in sommige relaties een hoge EE
gevonden. Deze EE wordt voornamelijk toege-
kend op basis van een groot aantal kritische
opmerkingen of vijandigheid. Emotionele over-
betrokkenheid komt slechts in één relatie naar
voren. Er zijn echter wel aanwijzingen dat in
sommige professionele relaties de grens tussen
de professionele hulpverlener en de bewoner
vanuit het standpunt van de hulpverlener ver-
vaagd is.

In vergelijking met de andere onderzoeken
werd in ons onderzoek een lager percentage hoge
EE gevonden (Moore, Ball & Kuipers 1992; Oliver
& Kuipers 1996). Dit kan vele verklaringen heb-
ben. In alle andere onderzoeken werd de kwali-
teit van de relatie gemeten op residentié€le afde-
lingen of in instellingen voor beschut wonen
waarin permanent een begeleider aanwezig is
(ward-in-the-house). Door de structurele verschil-
len in het type van voorzieningen kan EE in ons
onderzoek lager zijn. De selectie van de onder-
zoeksgroep kan ook van invloed zijn geweest. De
bewoners in ons onderzoek moesten op het
moment van het interview in staat zijn tot deel-
name aan het onderzoek. Bewoners met veel
positieve symptomatologie werden uitgesloten,
aangezien ze ook een aantal open vragen over de
kwaliteit van de relatie moesten kunnen beant-
woorden. Dit zou echter de EE-score niet hebben
mogen beinvloeden, omdat het vooral de nega-
tieve symptomatologie is die met hoge EE gecor-
releerd is (Moore, Kuipers & Ball 1992).

Gebruikmakend van het CF1 wordt één
op de zes relaties gekenmerkt door kritiek, vijan-
digheid en/of emotionele overbetrokkenheid.
Onderzoeken van Ball e.a. (1992) en Tattan &
Tarrier (2000) toonden aan dat de relatie invloed
heeft op het functioneren van psychiatrische
patiénten. Het is de vraag of het bij relaties die
gekenmerkt worden door hoge EE (vijandigheid)
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niet beter is de begeleiding door te geven aan een
andere begeleider.

Het begeleiden van mensen met ernstige
psychiatrische stoornissen is niet altijd gemak-
kelijk. Vaak weten begeleiders niet goed hoe ze
bepaalde bewoners moeten aanpakken. Ze kun-
nen hiervoor niet altijd terugvallen op cursussen
of opleidingen. In Belgi¢ bestaat immers geen
specifieke opleiding tot woonbegeleider. Het is
aan te bevelen om een opleiding voor begeleiders
te ontwikkelen waarin onder meer ruimte
gemaakt kan worden voor de specifieke valkui-
len en struikelblokken die met het beroep ge-
paard gaan (afstand - nabijheid, burn-out, enzo-
voort). Willets & Leff (1997) ontwikkelden in
Engeland een trainingsprogramma voor hulp-
verleners, waarin informatie wordt gegeven over
het belang en de invloed van EE. Kennis van het
concept EE op zich is waarschijnlijk niet vol-
doende. Er zal ook meer aandacht besteed moe-
ten worden aan de training van de begeleiders
om adequaat met hun bewoners om te gaan. Ook
in Belgi¢ is momenteel een cursus ontwikkeld
waarin aandacht besteed wordt aan expressed
emotion (De Coster e.a. 2000).

Om de impact van hoge EE te verkleinen,
kunnen de contacturen van begeleiders en bewo-
ners beperkt worden. Meer contact tussen be-
woners en begeleiders hangt positief samen met
meer kritische opmerkingen en meer emotionele
overbetrokkenheid. Dit is echter niet altijd haal-
baar.

Zoals eerder aangegeven, werd er geen signi-
ficant verband gevonden tussen het ervaren van
kritiek door de bewoners en het kritisch zijn van
de begeleiders. Blijkbaar bestaat er een verschil
tussen hoe men zichzelf percipieert (PCS, bege-
leider) en hoe men overkomt op anderen (PCs,
bewoner; CFI, kritische opmerkingen). Begelei-
ders hebben misschien de indruk dat ze streng en
kritisch overkomen op de bewoners, maar dit
wordt niet altijd zo ervaren door de bewoners.
Ook zijn er begeleiders die van zichzelf vinden
dat ze niet kritisch zijn, terwijl ze wel zo door
hun bewoners worden ervaren.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001) 9

Er is een significant positief verband tussen het
ervaren van kritieck door de bewoner, zoals geme-
ten via de PCS, en het aantal kritische opmerkin-
gen en de mate van vijandigheid op het CFI.
Indien men dus geinteresseerd is in de vraag of
een begeleider kritisch is ten opzichte van een
bewoner, dan kan men dit beter niet rechtstreeks
aan de begeleider zelf vragen, maar aan de bewo-
ner. Slechts maximaal 25% van de variantie wordt
gedeeld door CFI en de bewonerversie van de
PCS,daarom raden wij nog steeds het CF1aan.

Ons onderzoek is, naast het werk van
Finnema e.a. (1996), het enige onderzoek in ons
taalgebied over EE in een professionele context,
waarin bovendien bewoners zelf ondervraagd
werden over de relatie met hun belangrijkste be-
geleider. Onze onderzoeksresultaten mogen ech-
ter niet gegeneraliseerd worden. Bewoners met
heel veel acting-out-gedrag en positieve sympto-
matologie werden niet in het onderzoek opgeno-
men. Tevens was er vrij weinig contact tussen de
bewoners en de begeleiders (4,2 uur per week).

Belangrijke onderzoeksvragen blijven onbe-
antwoord, zoals: Is er meer EE in een setting waar
de begeleiding intensiever is? Is er meer EE als
ook bewoners met positieve symptomen opgeno-
men worden in de onderzoeksgroep? Is het inder-
daad zo dat de professionele relatie een invlioed
heeft op terugval of op het functioneren van
zowel bewoners als begeleiders?

Antwoord op deze vragen zou handvatten
kunnen bieden om de kwaliteit van de zorg van
chronische patiénten te verbeteren.
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SUMMARY

Expressed emotion in staff - patient relationships in sheltered living - G. van
Humbeeck, Ch. van Audenhove, M. de Hert, J. Heyrman, ]J. Peuskens, G. Pieters,
G. Storms, H. Vertommen -

BACKGROUND There is a well-established tradition in studying the impact of expressed
emotion (EE) of relatives on the course of severe mental illnesses such as schizophrenia. Expressed
emotion refers to the affective attitude and behavior — criticism, hostility and emotional over-
involvement — of a member of the family towards a patient. Not only relatives can have a high
EE score, staff members can react critical, hostile and/or overinvolved, too.

AIM To determine how the patient and his professional caregiver experience their relationship
and to investigate whether there is emotional overinvolvement.

METHOD In this study EE was assessed in 56 professional caregivers and 56 patients suffering
from schizophrenia or another psychotic disorder, and living in sheltered houses in Flanders. EE of
the professionals was assessed by means of the Camberwell Family Interview (CF1) and the
Perceived Criticism Scale (P CS). The residents were subjected to the Perceived Criticism Scale (PCS)
only.

RESULTS According to the CFI 16 percent of the professionals was characterized by a high
amount of EE. Based on the PCS, 34 percent of the professionals was considered as highly critical
by the residents. By comparing the two instruments, a significant positive association was found
between the amount of critical comments and the hostility on the CF1 and the perceived criticism
onthepCs.

DISCUSSION These results support the hypothesis that in some staff-patient relationships
a high amount of EE can occur. A high EE may have a negative effect on patients. Therefore it
is important that caregivers receive information about how to deal with patients in a low
E E-manner.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001)9,611-619]

KEYWORDS expressed emotion, professional caregivers, sheltered living,
schizophrenia
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