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Een blik over de grenzen

Commentaar op de AGPA-praktijkrichtlijnen en aanbevelingen voor

onderzoek naar groepstherapie

De gemoederen van Amerikaanse colle-
ga’s worden niet alleen door de krediet-
crisis beroerd — zie de website van Victor
Yalom, zoon van Irvin Yalom, (www.psycho
therapy.net), die maandelijks aandacht
besteed aan wat er te doen valt met pati-
enten die hun therapie niet meer kunnen
betalen. Tegelijkertijd zijn collega’s in de
VS druk bezig om ‘het product groepsthe-
rapie’ met onderzoek beter te onderbouwen
om groepstherapie als efficiénte behandel-
methode onder de aandacht te brengen van
derden, zoals de zorgverzekeraars.

Twee themanummers die gelijktijdig in het
najaar van 2008 verschenen zijn wat het
laatstgenoemde betreft vermeldenswaard.
Het [International Journal of Group
Psychotherapy (Volume 58, nummer 4)
besteedde een nummer met commentaar
aan de AGAP-praktijkrichtlijnen terwijl het
Journal of Clinical Psychology in Session
(Volume 64, nummer 11) een nummer
wijdde aan verschillende manieren om
groepspsychotherapie met onderzoek te
combineren. In het vervolg geef ik enkele
opvallende bijdragen beknopt weer.

Hans Snijders (h.snijders@psyq.nl), klinsch psycho-
loog en lid van de wetenschapscommissie van de
NVGP, is werkzaam in het centrum voor persoonlijk-

heidsproblematiek (CPP) van PsyQ te Den Haag.

Commentaar

Bernard e.a. (2008) publiceerden de uitein-
delijke tekst (87 pagina’s) van de AGPA-
praktijkrichtlijnen voor groepstherapie.
Een bespreking van deze richtlijnen is
eerder verschenen in dit tijdschrift
(Snijders & Berk, 2008).

Wat het commentaar op deze praktijkricht-
lijnen betreft merkt Klein (2008) op dat er
in het veld wel veel gepraat wordt over evi-
dence based (groeps)therapie maar dat in
de praktijk hier nog te weinig van terecht
komt. Groepstherapie ging tot de publicatie
van de richtlijnen mank aan een gezamen-
lijke taal en gemeenschappelijke concepten
over wat groepspsychotherapie eigenlijk
precies inhoudt. Inmiddels is er voldoende
consensus over de kosten en baten en effec-
tiviteit van groepstherapie voor ambulante
en klinische patiénten gedocumenteerd,
maar de komende tijd zullen financiers de
groepstherapeuten vragen om meer evi-
dentie over specifieke groepstherapieén
voor speciale doelgroepen van patiénten.
Om hier aan tegemoet te komen heeft de



AGPA zich sinds ‘nine eleven’ sterk
gemaakt om groepsbehandelingsmodules
voor de behandeling van getraumatiseerde
pati€énten te realiseren, en op dit moment
gebeurt dat ook voor oorlogslachtoffers.
Ook zijn er nu groepsbehandelingen voor
patiénten die kampen met ontslag en andere
door de recessie veroorzaakte problemen.
De AGPA-praktijkrichtlijnen zijn volgens
Klein een eerste stap voor meer integratie
van praktijk en onderzoek. De genoemde
initiatieven voor specificke of nieuwe
vormen van groepstherapie moeten nu door
onderzoek ondersteund worden om aan te
tonen hoe effectief ze zijn.

Gans (2008), die de praktijkrichtlijnen
vanuit zijn privépraktijk bekijkt, beschouwt
de richtlijnen als een indrukwekkende
poging om de bevindingen uit onderzoek en
praktijk van de groepspsychotherapie te
integreren. Hij vindt het voordeel van de
praktijkrichtlijnen dat ze breder geformu-
leerd zijn dan de gebruikelijke stoornisge-
richte behandelingsrichtlijnen of proto-
collen. Hierdoor zijn ze meer inspirerend
dan eisend of prescriptief. Hij hoopt dat de
richtlijnen door aanvullingen en bijstel-
lingen in de toekomst een levend, voortdu-
rend bijgesteld, document zullen blijven.
Hijj stelt dat vrijwel alle aanbevelingen met
betrekking tot effectieve groepstherapie
overeenkomen met zijn klinische ervaring.
De paragraaf in de praktijkrichtlijnen over
selectie en voorbereiding van patiénten
voor een groepspsychotherapie deed Gans
zich realiseren dat hij daar veel meer aan-
dacht aan moet besteden. Bij de klinische
wijsheden in de praktijkrichtlijnen mist hij

overigens aandacht voor de problemen
waarmee men in een groepspraktijk kan
kampen. Hoe moeilijk kan het zijn om een
groep op te starten, en hoe lastig is het om
een groep volledig bezet te houden?
Hoewel een groepstherapie effectief is, is
het vaak ook voor patiénten een moeilijk te
verkopen behandelaanbod. Volgens Gans is
het cruciaal om bij de selectie en voorberei-
ding extra aandacht te schenken aan de
altijd aanwezige ambivalentiec bij de
patiént. Drop-out hangt volgens hem vaak
samen met de nalatigheid van de therapeut
om niet alleen de positieve maar ook nega-
tieve aspecten van groepstherapie vooraf
uitvoerig te bespreken.

De praktijkrichtlijnen gaan ook voorbij aan
het anticiperen op destructief gedrag ten
aan zien van de groep. Vooral in de begin-
fase van een groep kunnen patiénten acting
out gedrag toepassen zodra gevoelens
bespreekbaar moeten worden gemaakt, die
pijnlijk of onaangenaam zijn. Gans beveelt
aan om expliciet in de intakefase een
contract over de eigen verantwoordelijk-
heid voor eigen gedrag in te lassen inclusief
de afspraak om de gedachten, fantasieén,
onderliggend aan acting out gedrag,
bespreekbaar te maken omdat dat desinfec-
terend werkt. Gans mist ook extra aandacht
voor de agressie naar de therapeut in de
‘stormfase’, een agressie die meestal wordt
verplaatst naar anderen. Een open expressie
van de negatieve gevoelens naar de thera-
peut vraagt om een luisterende, niet veroor-
delende en niet defensieve attitude. Een van
zijn andere opmerkingen over lacunes in de
praktijkrichtlijnen betreft de be€indiging
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van groepstherapie door een groepslid, die
in de richtlijnen als een te respecteren vrije
keuze wordt benoemd. Volgens Gans mag
beéindiging niet plaatsvinden zonder dat de
groepsleden, die het vetrekkende groepslid
hebben leren kennen en met hem betrokken
zijn, tijdig en uitvoerig hun feedback geven
zodat de patiént kan nagaan of zijn beslis-
sing om te stoppen wel goed overwogen is.
Tenslotte merkt Gans op dat de AGPA er
goed aan heeft gedaan om deze praktijk-
richtlijnen in plaats van behandelrichtlijnen
te publiceren. Behandelrichtlijnen voor
groepsbehandelingen veronderstellen
immers dat de behandelaren al volledig weet
hebben van de psychodynamische wijze van
het bedrijven van groepstherapie zoals deze
in de praktijkrichtlijnen beschreven is.
Kivlighan (2008) bekritiseert de praktijk-
richtlijnen omdat men bredere theoretische
concepten en onderzoek op het gebied van
de groepsdynamica buiten beeld heeft
gehouden. Vooral de geraadpleegde litera-
tuur over leiderschap in psychotherapie-
groepen is onvoldoende geintegreerd met
de uitgebreide onderzoeksliteratuur die
beschikbaar is op het terrein van leider-
schap in organisaties. Hij merkt verder op
dat het zich houden aan praktijkrichtlijnen
in onderzoek vaak wordt losgelaten en dat
de weerstand om evidence based te werken
groeit omdat het niet het ambacht van
groepstherapie ten goede komt.

Aanbevelingen voor onderzoek

Strauss et al. (2008) vonden in een over-
zicht van onderzoek naar groepstherapie

160 verschillende meetinstrumenten die
gebruikt waren in 106 verschillende onder-
zoeken. Deze grote variabiliteit en het
gemis aan consensus leidden niet tot voor-
uitgang in het onderzoek naar de resultaten
van groepstherapie. Een taskforce van de
AGPA stelde op grond van literatuuronder-
zoek de CORE-testbatterij samen om uni-
formiteit in de onderzoekspraktijk te
realiseren. Strauss et al. (2008) illustreren
de toepassing van de door de AGPA uitge-
geven, herziene CORE-testbatterij in de
dagelijkse praktijk van groepstherapie (zie
ook Trijsburg, 2006). De toepassing van de
CORE-testbatterij helpt groepstherapeuten
met periodicke of continue afname van
testen om uitkomsten van hun therapie te
monitoren en bespreekbaar te maken.
Verder is de testbatterij geschikt om proces-
variabelen in kaart te brengen die van
invloed zijn op de toestand van de patiént,
zoals vooruitgang, verslechtering, geen
verandering of breuken in de therapeuti-
sche relatie. De CORE-testbatterij omvat
drie componenten. Voor de selectie en
voorbereiding voorafgaand aan een groep
bevat de CORE-testbatterij verschillende
hand outs, zoals een overzicht van door
onderzoek ondersteunde in- en exclusiecri-
teria en aanbevelingen die groepsleiders
kunnen gebruiken om de voordelen van een
groepssetting uit te leggen. Een andere
folder legt uit met welke gedragsopstelling
en attitude groepsleden het meeste profijt
uit een groepsbehandeling kunnen halen.
Voor de voorbereidingsfase worden ook
enkele vragenlijsten aanbevolen om de ver-
wachting en dergelijke van de patiénten



vast te stellen. De tweede sectie bestaat uit
verschillende korte vragenlijsten om het
groepsproces te meten aan de hand van een
vragenlijst die de werkalliantie weergeeft,
een die het groepsklimaat reflecteert, een
cohesievragenlijst en een lijst van thera-
peutvariabelen. Het derde deel betreft de
effectmeting met de Outcome
Questionnaire-45, en aanvullende korte
lijsten voor symptomen en klachten en voor
interpersoonlijke problematiek.
Engelstalige pakketten van de CORE-test-
batterij zijn te bestellen via de website van
de AGPA. Reacties uit de praktijk geven
aan dat de groepstherapeuten de CORE-
testbatterij toepassen voor een zorgvuldiger
selectie, voor routinematige outcome moni-
toring en evaluaties op groepsniveau.
Leszcz en Kobos (2008) illustreren op cre-
atieve wijze de praktijkrichtlijnen aan de
hand van vignetten uit een lopende
groepstherapeutische behandeling met een
reeks van klinische dilemma’s en uitda-
gingen. Zo illustreren zij bijvoorbeeld hoe
problemen zijn te overwinnen bij de aan-
vang, hoe de therapeutische factoren en
mechanismen en hoe de interventies zijn te
benutten en het groepsproces valt te bevor-
deren.

Johnson (2008) kiest een andere invals-
hoek. Zij stelt dat tot nu toe door onderzoek
ondersteunde groepstherapieén gemengde
reacties oproepen in het veld, mede vanuit
de bezorgdheid dat derde partijen, zoals de
zorgverzekeraars, deze behandelingen
zullen voorschrijven ten koste van andere
klinische benaderingen. Andere kritiek
houdt in dat de sleutelcondities en ken-

merken van een tijdens onderzoek verrichte
groepstherapie sterk afwijken van de klini-
sche praktijk, waardoor de bevindingen niet
generaliseerbaar zijn. Volgens Johnson is
het echter onvermijdelijk en nodig en klant-
vriendelijk dat de groepstherapeuten toe-
gang hebben tot de meest up-to-date
uitkomsten van onderzoeken, ook al is het
lastig om onder de dagelijkse tijdsdruk de
ontwikkelingen bij te houden. Zij pleit dan
ook voor meer met onderzoek onder-
steunde groepsbehandelingen (RST’s,
Research Supported Treatments) door de
effecten van individuele behandelingen bij
diagnosegebonden stoornissen te vertalen
naar een groepsformaat. Johnson (2008)
geeft hiertoe een overzicht van recente
bronnen waarin groepstherapeuten de
gevonden effecten kunnen raadplegen. Ze
somt naast literatuurbronnen een reeks
van websites op waar de groepstherapeut
de resultaten van RST’s kan vinden. Zo is
de website van de Society of Clinical
Psychology (division 12 van de American
Psychological Associaton) een belang-
rijke bron om psychotherapeuten te infor-
meren over effectieve therapieén
(www.psychologicaltreatment.org). Een
andere on-line bron is het National Registry
of Evidence-based Programs and Practices
(www.nationalregistry.samhsa.gov), die in
het leven is geroepen voor effectieve
behandelingen van middelenmisbruik en
voor veelbelovende behandelingen van
patiénten in een Mental Health Centre. Aan
de hand van casuistiek beschrijft Johnson
wat een groeptherapeut zonder weet van de
onderzoeksbevindigen en met weet hiervan
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kan doen met een stoornisgerichte behan-
delgroep. In het eerste geval is het een
moeizaam zoeken met weinig effect, terwijl
in het tweede geval de therapeut een effec-
tieve gestructureerde aanpak ontdekt. Ze
beschrijft de toepassing van cue exposure
in groepen met patiénten met alcoholmis-
bruik en geeft aan welke onderzoeken hier
een ondersteuning voor hebben opgeleverd.
Het zelfde geldt voor een exposure- en
resonspreventiegroepsmodel voor patiénten
met een obsessief-compulsieve stoornis.
Andere door onderzoek ondersteunde
groepsbehandelingen zijn  cognitieve
groepstherapie voor patiénten met een
paniekstoornis, een eetstoornis of
depressie. Ook een Interpersoonlijke groep
(IPT) is voor de behandeling van depressie
effectief.

Conclusie

Zo eindigt het themanummer van Clinical
Psychology met tweespalt. Enerzijds
worden de klinische praktijkrichtlijnen
onderschreven en geillustreerd en wordt de
‘CORE-battery’ aanbevolen, anderzijds
wordt aanbevolen om de groepsdynamica
op te offeren om stoornisgerichte behande-
lingen, die een door onderzoek onder-
steunde basis hebben, de voorrang te
geven.

Of is er toch een complementaire werk-
wijze mogelijk zodat de kloof tussen
empirie en klinische praktijk kleiner wordt?
Mijn ervaring is dat een deel van de pati-
enten die eerst een geprotocolleerde behan-
deling voor bijvoorbeeld depressie hebben

doorlopen, vragen om een bredere vorm
van psychotherapie waarin bijvoorbeeld
vroeger leed kan worden verwerkt en
hechtingservaringen en daarmee samen-
hangende interpersoonlijke herhalingspro-
blemen meer aandacht krijgen. Dan past
een aanbod van een interactionele psycho-
dynamische groepspsychotherapie, waarbij
de praktijkrichtlijnen als leidraad kunnen
fungeren en uitkomstenmonitoring en
ander proces- en effectonderzoek een
onderzoeksmatige ondersteuning kunnen
opleveren.

De partijrichtlijnen van de AGPA kunnen
ten aanzien van de groepsdynamische
psychotherapie ook in de Nederlandse situ-
atie houvast bieden bij groepspsychothe-
rapie voor persoonlijkheidsstoornissen. In
de multidisciplinaire richtlijn voor persoon-
lijkheidsstoornissen (Landelijke Stuur-
groep, 2008) wordt immers meerdere
malen opgemerkt dat er op onderzoek
gebaseerde ‘aanwijzingen zijn dat langdu-
rige psychodynamische groepspsychothe-
rapie in een ambulante context een
werkzame behandeling is voor de reductie
van symptomen en persoonlijkheidspatho-
logie en het verbeteren van het sociaal
functioneren bij mensen met uiteenlopende
persoonlijkheidsstoornissen’ (p. 87).

5 Paynton, Nomi (2003). Analytic Rehearsing: The Group in the Theatre, Group Analysis vol. 36(1): 131-144.
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