Het belang van groepen en sociale
verbondenheid: Radically Open
Dialectical Behavior Therapy

Radically Open Dialectical Behavior
Therapy is een transdiagnostische
therapie voor de behandeling van
overcontrole. In dit artikel wordt
uitgelegd wat overcontrole tot gevolg
kan hebben en wat deze nieuwe
therapie inhoudt. De auteurs vatten
de tot nu gepubliceerde onderzoeken
samen, waarin het gaat om cliénten
met een chronische depressie,
anorexia nervosa in een klinische set-
ting en een transdiagnostische groep

cliénten.
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50

Hoewel zelfcontrole over het algemeen
een gewaardeerde eigenschap is in de
meeste culturen en vaak wordt gerelateerd
aan succes en geluk, bestaat er ook zoiets
als teveel zelfcontrole, ofwel overcontrole
(OC]). Overcontrole is gerelateerd aan sociale
isolatie, verminderd interpersoonlijk functi-
oneren, hyper-perfectionisme, rigiditeit,
risicovermijding, verminderde emotionele
expressie en de ontwikkeling van moeilijk

te behandelen en chronische mentale stoor-
nissen zoals depressie, angst, anorexia
nervosa, en obsessief-compulsieve persoon-
lijkheidsstoornis (Lynch, Hempel, & Clark,
2015; Riso, Miyatake, & Thase, 2002; Zucker
et al., 2007). Overcontrole uit zich in het
maskeren of onderdrukken van gevoelens,
het vermijden van nieuwe, onbekende
situaties of risico’s, overmatige tolerantie
van emotionele en fysieke pijn, een afstan-
delijke en koude interpersoonlijke stijl, en
compulsief streven. Het resultaat van deze
copingstijl is dat cliénten met OC moeilijk
contact maken met anderen en zich vaak
sociaal geisoleerd voelen. Terwijl cliénten
met stoornissen die gekarakteriseerd
worden door ondercontrole (denk aan
borderline persoonlijkheidsstoornis) vooral
emotionele dysregulatie ervaren, hebben
cliénten met overcontrole vaak last van



emotionele eenzaamheid met verschillende
psychische klachten als gevolg.

RO DBT

Radically Open Dialectical Behavior Therapy
(RO DBT) is een transdiagnostische therapie
voor de behandeling van overcontrole. Hoe-
wel de naam RO DBT wellicht doet vermoe-
den dat het een adaptatie is van dialectische
gedragstherapie ontwikkeld door Marsha
Linehan ('DBT in het Engels), is dit een
nieuwe therapie met een geheel eigen hand-
leiding (Lynch, 2018a, 2018b). Uiteraard
bouwt RO DBT, zoals elke therapie, verder
op bestaande filosofieén en technieken,
onder andere dialectische filosofie, gedrags-
therapie, mindfulness en malamati sufisme.
Het grote verschil met andere behandelingen
is dat RO DBT zich niet richt op het vermin-
deren van specifieke symptomen zoals
eetrestrictie of depressieve stemming, maar
op overcontrole als het kernprobleem. Dit is
gebaseerd op onderzoek dat aantoont dat

Hoewel de naam wellicht
anders doet vermoeden,
is dit een nieuwe therapie
met een geheel
eigen handleiding

een overgecontroleerde copingstijl al
aanwezig was voor de ontwikkeling van
de psychopathologie (Lynch, 2018b).
Het belangrijkste doel van de behandeling is
het verbeteren van sociale verbondenheid

via het verminderen van overcontrole, af-
standelijkheid en emotionele eenzaamheid

en het verbeteren van flexibiliteit, openheid
en expressie van emotie. Een groot deel van
de therapie wordt besteed aan het bewust-
maken van hoe de cliént sociale signalen
uitzendt naar zijn of haar omgeving, zowel
bewust als onbewust. ledere vorm van ge-
drag, zowel verbaal als non-verbaal, is een
sociaal signaal als er anderen in de omge-
ving zijn. Sociale signalen zijn krachtig, en
ze kunnen onszelf en de ander op fysiolo-
gisch niveau beinvloeden zonder dat wij of
zij daarvan bewust zijn. Onderzoek toont
bijvoorbeeld aan dat personen die emoties
onderdrukken of maskeren eerder als onbe-
trouwbaar of niet-authentiek gezien worden
(Boone & Buck; English & John, 2013;
Kernis & Goldman, 2006). Dus terwijl een
persoon met overcontrole zichzelf tracht te
beschermen tegen kritiek of niet kwetsbaar
wil overkomen en daarom zijn of haar emo-
ties onderdrukt, is het resultaat dat anderen
zich ongemakkelijk voelen in zijn of haar
bijzijn en de kans groter wordt dat zij hun
gezelschap zullen vermijden in de toekomst.
RO DBT stelt ook dat het voor een persoon
met overcontrole moeilijker is een neuro-
logische staat van veiligheid te ervaren als
gevolg van hun verhoogde threat sensivitity
(gevoeligheid voor bedreigingen). Ons
neurologische social safety system (Porges,
2001, 2003) stelt ons in staat vrij te commu-
niceren met anderen, bijvoorbeeld door het
tonen van gezichtsuitdrukkingen en veran-
deringen in toonhoogte van onze stem,
waardoor we ontspannen en betrouwbaar
overkomen. lemand die in continue staat van
paraatheid verkeert, is minder goed in staat
de spieren van zijn gezicht te bewegen, heeft
vaak een monotone stem en kan zelf minder
goed informatie opnemen en emoties bij
anderen peilen. RO DBT maakt gebruik van
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deze kennis door cliénten technieken aan te
leren die hun social safety system activeren
voordat ze deelnemen aan sociale situaties.
Ditzelfde wordt toegepast in de behandeling,
omdat pas als een cliént zich sociaal veiliger
voelt er actief gewerkt kan worden aan
andere behandeldoelen en omdat hij dan
beter in staat is informatie in zich op te
nemen en deel te nemen aan het gesprek.

Evidentie

Hoewel RO DBT een relatief nieuwe therapie
is, is deze gebaseerd op meer dan twintig
jaar translationeel onderzoek en ontwikke-
ling door Thomas Lynch en collega’s. RO
DBT wordt inmiddels wereldwijd ingezet bij
de behandeling van onder andere depressie,
angst, anorexia nervosa, cluster A en C per-
soonlijkheidsstoornissen, post-traumatische
stress, en in forensische instellingen
(Hempel et al., 2018). Onderzoeken naar de
effectiviteit van RO DBT voor deze cliénten-
groepen worden momenteel uitgevoerd,
maar zijn nog niet allemaal gepubliceerd.
Hieronder volgt een korte samenvatting van
tot nu toe gepubliceerde onderzoeken gericht
op cliénten met een chronische depressie,
anorexia nervosa in een klinische setting en
een transdiagnostische groep cliénten.

Chronische depressie

Er zijn tot op heden drie RCT's naar de
effectiviteit van RO DBT voor cliénten met
chronische depressie met of zonder per-
soonlijkheidsstoornis gepubliceerd. In de
eerste studie (Lynch, Morse, Mendelson, &
Robins, 2003) werden 34 chronisch depres-
sieve cliénten willekeurig toegewezen aan
alleen medicatie (antidepressiva, n=17) of
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een vroege vorm van RO DBT plus medicatie
(n=17). Aan het einde van de behandeling
was 71% van de RO DBT-groep in remissie
tegenover 46% van de medicatiegroep, en
zes maanden later was dit verschil uitgelo-
pen naar 75% van de RO DBT-groep tegen-

In 2011 werd
het eerste grootschalige
RCT naar RO DBT voor
chronische depressie
gestart

over 31% van de medicatiegroep. De tweede
studie (Lynch et al., 2007) behaalde verge-
lijkbare resultaten: aan het einde van de
behandeling was 71% van de RO DBT-groep
(n=21) in remissie tegenover 50% van de
groep die medicatie plus algemene psychia-
trische begeleiding ontving (n=14); drie
maanden later was dit verschil nog steeds
aanwezig hoewel het na zes maanden
verdween. RO DBT-cliénten rapporteerden
significante verbetering in persoonlijk-
heids-functioneren in vergelijking met de
medicatiegroep, en deze verschillen waren
zes maanden later nog steeds aanwezig.

In 2011 werd het eerste grootschalige RCT
naar RO DBT voor chronische depressie
gestart met als doel de effectiviteit en on-
derliggende mechanismen verder te onder-
zoeken (Lynch et al., 2015; 2018; 2019). Ver-
deeld over drie locaties in Groot-Brittannié
werden 250 chronisch depressieve cliénten
willekeurig toegewezen aan standaardthera-
pie (n=88), variérend van medicatie tot uitge-



breide gedragstherapie afhankelijk van lo-
kale beschikbaarheid, of RO DBT (n=162).
Aan het einde van de behandeling, na zeven
maanden, was de daling in depressiescores
significant groter in de RO DBT-groep ver-
geleken met de controlegroep, met een
‘zeer grote’ effectgrootte van 1,03". De
scores daalden nog verder na vijf en twaalf
maanden, hoewel het verschil in daling tus-
sen de twee groepen niet langer significant
was (effectgrootte 0,41 en 0,32, respectieve-
Lijk).

Anorexia nervosa

Er zijn tot op heden drie onderzoeken naar
de effectiviteit van RO DBT voor cliénten met
anorexia nervosa gepubliceerd. Uit twee
niet-gerelateerde onderzoeken bleek dat RO
DBT effectief was in het significant verhogen
van de body mass index (BMI) bij volwassenen,
met grote tot zeer grote effecten (variérend
van 0,87-1,91). Daarnaast werden significante
verbeteringen in eetstoornispathologie en
psychologische distress gevonden bij clién-
ten die de behandeling afgerond hadden
(Chen et al., 2015; Lynch et al., 2013). Deze
toenames in BMI en verbeteringen in psy-
chopathologie werden aangetoond zowel
wanneer RO DBT werd geintegreerd in een
klinisch programma (Lynch et al., 2013)

als wanneer Radical Openness vaardig-
heidslessen als aanvulling op standaard
dialectische gedragstherapie werden
aangeboden (Chen et al., 2015).

De veronderstelde onderliggende mechanis-
men van overcontrole en RO DBT zijn ook
getest bij adolescenten met anorexia

nervosa (Simic, Stewart, Bottrill, Zirit, &
Hunt, 2017). Een open studie, waaraan 56
adolescenten deelnamen die poliklinische
RO DBT-behandeling kregen, vond signifi-
cante verbeteringen in sociale verbonden-
heid en het ervaren van genot (effectgrootte
0,60 en 0,53, respectievelijk] en significante
vermindering van teruggetrokkenheid,
perfectionisme, en bedreigingsgevoeligheid
(0,69; 0,44; en 0,34, respectievelijk).

Transdiagnostische groep cliénten

Ten slotte is onderzocht of alleen RO
DBT-vaardigheidslessen effectief zijn voor
een transdiagnostische groep cliénten met
overcontrole. Keogh en collega’s vergeleken
58 cliénten, die twee keer per week drie-uur
durende vaardigheidslessen bijwoonden
gedurende een periode van negen weken,
met een groep (n=59) die op de wachtlijst
stond voor dit programma (Keogh, Booth,
Baird, Gibson, & Davenport, 2016). Verge-
leken met de wachtlijstgroep rapporteerde
de RO DBT groep significant grotere ver-
beteringen in globale ernst van psychopa-
thologie, gevoel van sociale veiligheid, rigide
behoefte aan structuur, en het effectief
gebruikmaken van coping-vaardigheden.
Met uitzondering van het gevoel van sociale
veiligheid hield dit significante verschil drie
maanden later stand.

De structuur
De RO DBT handleiding gaat uit van een

poliklinische behandelopzet, waarbij
clienten wekelijks één uur individuele

' Richtlijnen voor het interpreteren van effectgroottes: -.19-0.19 = geen of verwaarloosbaar effect; 0.20-
0.49 = klein effect; 0.50-0.79 = middelgroot effect; 0.80-1.29 - groot effect; 1.3 en hoger = zeer groot effect.
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therapie en twee tot tweeéneenhalf uur
vaardigheidsles (skills class) krijgen.
Individuele therapie volgt een bepaalde
structuur, waarbij de eerste vier sessies
gewijd zijn aan oriéntatie en committeren en
de daaropvolgende sessies gebruikt worden
om aan persoonlijke doelen te werken aan
de hand van dagboekkaarten en kettingana-
lyses (Lynch, 2018b). Tijdens de individuele
sessies wordt ook gevraagd naar de voort-
gang van de nieuwe vaardigheden die
besproken zijn tijdens de vaardigheidsles

en het bijbehorende huiswerk. Over het
algemeen wonen cliénten eerst één of twee
individuele sessies bij voordat ze met de
vaardigheidsklas starten. Tijdens de oriénta-
tiefase, voordat een cliént met de vaardig-
heidslessen start, wordt duidelijk uitgelegd
dat het doel van de lessen is om nieuwe vaar-
digheden te ontwikkelen en te oefenen, en
dat ze geacht worden actief deel te nemen.
De behandeldoelen tijdens de individuele
sessies volgen een hiérarchie: eerst wordt
levensbedreigend gedrag zoals suicide en
zelfbeschadiging behandeld, vervolgens pro-
blemen in de werkalliantie, en ten slotte wordt
ingegaan op de vijf overcontrole-thema’s. Deze
zijn: (1) onderdrukte of onechte emoties; (2)
een hyper-gedetailleerde focus en overmatige
voorzichtigheid; (3] rigide en regel-gedreven
gedrag; (4) afstandelijke en koude interper-
soonlijke stijl; en (5] hoge mate van sociale
vergelijkingen en afgunst/bitterheid.

De vaardigheidsleshandleiding (skills manual)
bestaat uit dertig wekelijkse lessen die als
een recept gevolgd kunnen worden (Lynch,
2018a). De klassen variéren in grootte, maar
als leidraad wordt ongeveer tien deelnemers
aangehouden, met twee trainers. Een klas
kan al starten met twee of drie deelnemers:;
in dat geval wordt aangeraden slechts één
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trainer de klas te laten leiden omdat perso-
nen met overcontrole zich anders teveel in
de schijnwerper voelen staan. Er wordt ove-
rigens uitdrukkelijk niet naar groepsthera-
pie gerefereerd omdat uit ervaring is geble-
ken dat veel cliénten al meerdere therapieén
zonder veel succes doorlopen hebben tegen
de tijd dat ze RO DBT starten, en ze een ne-
gatief beeld hebben van groepstherapie.
Het voornaamste doel van de vaardigheids-
lessen is het opdoen van nieuwe kennis en
vaardigheden en het aanmoedigen tot zelf-
ontdekking. Dat wil zeggen, de lessen zijn
bedoeld om te onderwijzen, niet zo zeer

De trainer laat zijn
wenkbrauwen bewegen.
Dan steekt hij zijn tong uit,
zwaait hij zijn armen in
de lucht

om te genezen. Ook de lessen volgen een
hiérarchie: het aanleren van nieuwe vaardig-
heiden met betrekking tot sociale communi-
catie, openheid, flexibiliteit, en verbonden-
heid; het aanpakken van maladaptieve
sociale signalen tijdens de les, zoals het niet
maken van huiswerk of persoonlijke aanval-
len op medeleerlingen of de trainer; al het
andere maladaptieve gedrag wordt tijdens
een privégesprek met de cliént aangekaart.
De handleiding beschrijft duidelijke proto-
collen voor het aanpakken van problemen
zowel tijdens als buiten de lessen, waarbij
een beroep gedaan wordt op de sociale ver-
antwoordelijkheid van de cliént ten opzichte
van de andere deelnemers.



Hoewel de lessen een bepaalde structuur
volgen, zoals het behandelen van huiswerk
en het onderwijzen van nieuwe kennis en
vaardigheden, vinden er ook spontane
oefeningen plaats. Deze zogenoemde Parti-
cipating without planning exercises zijn heel
korte activiteiten van maximaal een minuut,
die het afbreken van barriéres en het ver-
sterken van het saamhorigheidsgevoel van
de klas als doel hebben. Een voorbeeld hier-
van is Big gestures: de trainer vraagt ieder-
een op te staan en hem of haar na te doen.
Vervolgens begint hij met het op en neer
bewegen van zijn wenkbrauwen. Dan steekt
hij zijn tong uit, gevolgd door het zwaaien
van zijn armen in de lucht, enzovoorts. De
oefeningen zijn met opzet erg kort; het doel
is de klas te activeren en ze samen aan iets
deel te laten nemen om het gevoel van
sociale veiligheid en verbondenheid te be-
vorderen zonder dat ze zich zelfbewust of
gegeneerd voelen.

Naast de individuele sessies en vaardig-
heidslessen kan telefonische ondersteuning
geboden worden. Uit ervaring is gebleken
dat cliénten met overcontrole daar minder
gebruik van maken voor crisismeldingen
dan bijvoorbeeld cliénten met borderline
persoonlijkheidsstoornis, hoewel er wel
gebruik wordt gemaakt van sms om bijvoor-
beeld successen te delen met therapeuten
(Hempel et al., 2018).

Het wordt ook sterk aangeraden om regel-
matig teamconsulten met andere RO
DBT-therapeuten te houden; tijdens deze
besprekingen kunnen therapeuten hun
eigen RO-vaardigheden oefenen, moeilijke
cases bespreken, en elkaar ondersteunen
ter voorkoming van burn-out.

De totale behandelduur is dertig weken als
de vaardigheidshandleiding strikt nagevolgd

wordt. In de praktijk is dit echter niet altijd
mogelijk of wenselijk, en inmiddels wordt
RO DBT in verscheidene varianten aangebo-
den: zowel als onderdeel van een uitgebrei-
der klinisch programma als op zichzelf
staande poliklinische behandeling; het
volledige pakket met individuele sessies en
vaardigheidslessen of één van beide, waarbij
vaardigheidslessen de voorkeur hebben als
een keuze moet worden gemaakt; met een
hogere of juist lagere frequentie van de
sessies en lessen; of slechts een deel van de
lessen. Een voorbeeld van de laatste variant
vindt plaats op de Rowan-universiteit in New
Jersey (Verenigde Staten) waar semesters
veertien weken duren en studenten dus niet
lang genoeg op de campus zijn om de volle-
dige cyclus van dertig weken te doorlopen;
de trainers waren genoodzaakt een selectie
te maken van de lessen die zij het meest
relevant achtten voor hun cliéntengroep
(Hempel et al., 2018). Er is ook een specifieke
groepsvariant van RO DBT ontwikkeld die
hieronder in meer detail beschreven wordt.

Group Radical Openness

In de afgelopen vijf jaar is door Richard
Booth en collega’s van St. Patrick Mental
Health Services in Dublin een aangepaste
versie van RO DBT ontwikkeld, genaamd
Group Radical Openness (GRO) (Booth,
Egan, & Gibson, 2018). Aanvankelijk boden
zij alleen RO-vaardigheidslessen in een
groep aan uit praktische overwegingen, en
hoewel dit effectief bleek voor cliénten met
overcontrole (Keogh et al., 2016), realiseer-
den zij zich ook dat een aantal kernelemen-
ten van RO DBT ontbrak. In overleg met
Thomas Lynch werden vier elementen
geidentificeerd die normaal gesproken deel
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uit maken van individuele therapie: (1) het
vaststellen van persoonlijke doelen; (2]
kettinganalyses om problemen of gebeurte-
nissen te analyseren; (3) de gelegenheid

om belangrijke maar ook beschamende
ervaringen te delen; en (4) de ervaring van
het herstellen van breuken in de werkallian-
tie tussen therapeut en cliént, iets wat door
RO DBT gezien wordt als een essentieel
leermoment voor cliénten: conflicten
kunnen intimiteit verhogen.

Als gevolg van deze discussie is een aantal
aanpassingen gedaan waardoor GRO een
hybride model is geworden van RO DBT-
vaardigheidslessen en interpersoonlijke/
groepsdynamische methoden. Zo is nu één
individuele sessie toegevoegd van zestig tot
negentig minuten waarin de cliént de gele-
genheid krijgt te evalueren of het model bij
hem of haar past en om persoonlijke doelen
vast te stellen. Daarnaast wordt tijdens de
groepsbijeenkomsten gebruik gemaakt van
de zogeheten RO tracker: een alternatief
voor de kettinganalyses, waarbij cliénten
om beurten een thema bespreken dat hen
bezighoudt, een voorbeeld hiervan geven, en
met behulp van lijnen die een 5-puntsschaal
representeren aangeven wat hun ervaringen
waren. Per thema (onderdrukte emotionele
expressies, afstandelijke relaties, of rigide
en regel-gedreven gedrag) verschilt de be-
tekenis van de 5-puntsschaal. Daarnaast is
gebleken dat de sterke sociale cohesie van
de groep de cliénten in staat stelt geheime
ervaringen of beschamende gevoelens zoals
afgunst of verbittering met elkaar te delen
(Booth et al., 2018).

GRO bestaat uit twee fasen: het doel van
fase éénis om cliénten bekend te maken
met het RO DBT-model en om een sterke
sociale groep te vormen. Aan het einde van
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fase één, na ongeveer acht groepssessies,
vindt het individuele interview plaats. Dit is
tevens een gelegenheid om de groep te ver-
laten zonder dat de cliént zich bezwaard
hoeft te voelen tegenover de andere groeps-
leden. Het doel van fase twee is om cliénten
bewuster te maken van mogelijkheden voor
het verbeteren van hun openheid en om
dagelijks RO-skills toe te passen. In deze
fase worden cliénten uitgenodigd hun per-
soonlijke doelen die gerelateerd zijn aan de
drie thema’s te delen met behulp van de
RO-tracker. Voor een uitgebreidere beschrij-
ving van GRO verwijzen wij u naar het artikel
dat hierover verschenen is in een speciale
editie van The Behavior Therapist dat volledig
gewijd is aan RO DBT (Booth et al., 2018].

Conclusie en discussie

Radically Open Dialectical Behavior Therapy
(RO DBT) is een goede toevoeging aan het
evidence-based behandelaanbod in de ggz
en sluit aan bij de ontwikkeling van trans-
diagnostische behandelmodules, waarbij de
focus ligt op de gemeenschappelijke facto-
ren van de problematiek of de behandeling
die specifieke stoornissen en behandelingen
overstijgen. Voorbeelden hiervan zijn het
door Barlow ontwikkelde Unified protocol
voor de behandeling van emotionele stoor-
nissen waaronder angst- en unipolaire
stemmingsstoornissen (Barlow et al., 2017),
maar ook de netwerkbenadering van
psychische klachten (Boschloo et al., 2015).
Hoewel de transdiagnostische benadering
niet nieuw is en in de psychotherapie reeds
lange tijd bestaat, waarbij binnen de psycho-
analyse en de cliéntgerichte psychotherapie
niet diagnosespecifiek wordt behandeld, is
er wel een verschuiving gaande binnen de



stoornisspecifieke evidence-based behan-
delprotocollen (veelal op basis van de cogni-
tieve gedragstherapie) (Korrelboom, 2017).
RO DBT wordt dan ook niet alleen ingezet bij
verschillende stoornissen zoals depressie,
angst, eetstoornissen (anorexia nervosa) en
posttraumatische stressstoornissen, maar
ook transdiagnostisch. Tevens is RO DBT
veelbelovend voor de behandeling van stoor-
nissen waarbij weinig tot geen onderzoek

Met name de ontwikkeling
van Group Radical Openness
lijkt goed aan te sluiten bij
het groepsdynamisch werken

naar de behandeleffecten is gedaan, zoals
autismespectrumstoornissen en cluster A
(Blom & Colijn, 2012) en cluster C persoon-
lijkheidsstoornissen (Hutsebaut et al., 2018).
Inmiddels is de evidentie van RO DBT mid-
dels verschillende RCT studies aangetoond
voor de behandeling van cliénten met chro-
nische depressie (met of zonder persoonlijk-
heidsstoornis) (Lynch et al. 2003; 2007;
2019) en laten diverse studies zien dat RO
DBT effectief is in de behandeling van
cliéenten met anorexia nervosa en leidt tot
een verhoging van de BMI, een verbetering
in eetstoornispathologie en psychologische
distress (Chen et al, 2015; Lynch et al.,
2013). Bij adolescenten met anorexia
nervosa verbetert RO DBT de sociale
verbondenheid en vermindert teruggetrok-
kenheid, perfectionisme en bedreigingsge-
voeligheid (Simic et al, 2017). Het inzetten
van alleen de vaardigheidslessen blijkt voor

een transdiagnostische groep cliénten met
overcontrole te leiden tot verbeteringen in
globale ernst van psychopathologie, gevoel
van sociale veiligheid, rigide behoefte

aan structuur en het gebruik maken van
copingvaardigheden (Keogh et al., 2016).
Hoewel de oorspronkelijke structuur van

de RO DBT bestaat uit zowel individuele
psychotherapie als vaardigheidstraining,
ligt de nadruk op de vaardigheidstrainingen,
die dan ook de voorkeur hebben boven
individuele therapie als therapeuten beperk-
te middelen tot hun beschikking hebben.
Met name de ontwikkeling van Group Radical
Openness (GRO) (Booth et al., 2018]) lijkt
goed aan te sluiten bij het groepsdynamisch
werken en het interpersoonlijke model van
Yalom (Yalom & Leszcz, 2005). Group Radical
Openness maakt vooral gebruik van de
groepsdynamiek en het centraal stellen van
de interactie tussen groepsleden als thera-
peutisch werkzame factor (De Haas, 2008).
De Group Radical Openness is een integratie
van de RO DBT-vaardigheidslessen en het
interpersoonlijke en groepsdynamische
werken, waarbij gebruik wordt gemaakt van
de sociale cohesie van de groep en waarbij
de focus ligt op het maken van verbinding,
authentieke emotionele expressie, sociale
signalen en flexibiliteit. Op deze wijze wordt
aansluiting gevonden met de door Yalom
beschreven belangrijke werkzame thera-
peutische factoren in een groepstherapie
(Yalom & Leszcz, 2005). De Group Radical
Openness lijkt dan ook een interessante
insteek om het RO DBT model nog breder en
mogelijk effectiever in te zetten binnen de
GGZ. Toekomstig onderzoek is nodig om te
onderzoeken of het gebruikmaken van de
sociale cohesie en de onderlinge verbinding
binnen de Group Radical Openness daad-
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werkelijk even effectief of effectief genoeg
is in vergelijking met de oorspronkelijke
structuur van RO DBT waarin individuele
behandeling en vaardigheidslessen gecom-
bineerd worden. Daarnaast sluit meer on-
derzoek naar RO DBT bij (milde] cluster C
persoonlijkheidsproblematiek aan bij de
focus op overcontrole en de behoefte aan
meer onderzoek naar evidence based be-
handelingen voor cluster C persoonlijk-
heidsproblematiek (Hutsebaut et al., 2018).
Daarbij kan een vergelijking met bestaande
behandelingen, zoals AFT, SFT, en ISTPD,
voor deze doelgroep interessant zijn.

Geconcludeerd kan worden dat het uitgangs-
punt van de RO DBT, waarbij het belang van

groepen en sociale verbondenheid centraal
staat, volledig aansluit bij het model van de

interpersoonlijke groepstherapie zoals door
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