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Het follow-up project
psychotherapeutische gemeenschappen

Een longitudinaal onderzoek naar het effect van
klinische psychotherapie

Vraagstelling, opzet en eerste resultaten

door J. E. A. Wagenborg, G. W. Tremonti,
A. J. Hesselink en R. F. Koning

Woord vooraf

artikel geeft een globaal overzicht van het follow-up project en
schetst daardoor het kader waarbinnen toekomstige publikaties over
de onderzoeksresultaten dienen te worden beschouwd.

Inleiding

In Nederland bestaan momenteel dertien psychotherapeutische ge-
meenschappen die door de Vereniging van Werkers in Psychotherapeu-
tische Gemeenschappen als zodanig worden erkend (voor recente in-
formatie over psychotherapeutische gemeenschappen zij verwezen
naar Van de Lande, 1982/. Per jaar nemen deze instituten bijna 600
patiënten op die door psychische problemen zozeer zijn vastgelopen
dat een opname noodzakelijk is. De behandeling vergt gewoonlijk één á
twee jaar. Dat is een forse tijdsinvestering voor patiënten en behande-
laars ; voor financiers is het een kostbare zaak. De vraag of klinische
psychotherapie aansluit bij de problematiek van de patiënten en ook
het beoogde effect sorteert, ligt derhalve voor de hand. Deze vraag werd
geruime tijd geleden reeds gesteld.

In de jaren 1970-1971 werd gedurende contactdagen van staven van
psychotherapeutische gemeenschappen de behoefte uitgesproken aan
wetenschappelijk onderzoek naar de resultaten van behandeling. Dit
leidde begin 1972 tot de oprichting van een werkgroep, die het hier
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beschreven evaluatieproject ter hand zou nemen. In de werkgroep
participeerden, naast de vakgroep klinische psychologie van de Rijksu-
niversiteit Leiden, de volgende klinieken: Zuideroord, Amstelland,
Viersprong (jeugd- en volwassenenkliniek), Spiegelberg, Jozef, Oost-
hoek en Rijnland. Zijdelings zijn afdelingen van Psychiatrisch Zieken-
huis Veldwijk en St. Jozef te Kortenberg bij het onderzoek betrokken.

Bij het begin van het onderzoek was de kennis over behandelresulta-
ten hoofdzakelijk gebaseerd op onvolledige en casuïstische gegevens.
Er werd al een aantal jaren klinische psychotherapie bedreven en
behoudens enkele administratieve gegevens bestond er nauwelijks
enige gefundeerde kennis van de resultaten. Dat met het aanvangen
van dit follow-up onderzoek (1972) onontgonnen terrein werd betre-
den, bleek na raadpleging van de literatuuranalyse van Meltzhoff en
Kornrcich (1970), waaruit viel op te maken dat er maar betrekkelijk
weinig vergelijkbare onderzoeken waren beschreven. Dat wil zeggen:
onderzoeken van cliëntgroepen met een normale intellectuele be-
gaafdheid, ouder dan 18 jaar, die een klinische groepstherapeutische
behandeling van langer dan 6 maanden kregen en waarvan — naast pre-
en/of post-treatment gegevens — ook follow-up data beschikbaar wa-
ren. In onderzoeken die nog enige verwantschap vertoonden, werden
meestal de resultaten van experimentele en controlegroepen vergele-
ken. Daaruit bleek dat na afloop van de klinische behandeling (overi-
gens zeer verscheiden van aard) patiënten uit experimentele groepen
meer therapeutisch wenselijke veranderingen te zien gaven, dat ze
minder frequent terugvielen in oud probleemgedrag en in een kleiner
aantal gevallen heropname nodig hadden. Bij sommige onderzoeken
waren de behandelresultaten na verloop van tijd weliswaar minder
duidelijk, maar zeker nog aanwijsbaar. Globaal genomen echter lever-
de deze studie weinig bruikbare aanknopingspunten op voor het hier
beschreven project.

Vraagstelling, opzet en methoden

Het belangrijkste doel van het onderzoek is het beantwoorden van de
vraag hoe het cliënten vergaat na een behandeling in een psychothera-
peutische gemeenschap. Meer toegespitst luidt de vraag: 'in hoeverre
zijn patiënten die opgenomen zijn geweest in een psychotherapeuti-
sche gemeenschap, na ontslag beter in staat tot maatschappelijk func-
tioneren dan voor opname, afgemeten aan lichamelijk en geestelijk
welbevinden, de wijze waarop zij reageren op problemen en stress en
het aantal problemen dat zij ontmoeten op verschillende leefgebieden'
(Tremonti en Wagenborg, 1976). Bovendien werden de volgende vragen
geformuleerd: Zijn er verschillen tussen de diverse therapeutische
gemeenschappen qua werkwijze en behandelresultaat? Zijn er moge-
lijkheden om tot een nauwkeuriger indicatiestelling voor klinische
behandeling te komen?
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Meetinstrument. Bij de keuze van de soort gegevens die nodig zijn om
de gestelde vraag te beantwoorden is ervan uitgegaan dat de patiënt te
beschouwen is als een geloofwaardige beoordelaar van zijn toestand.
Dit idee stemt overeen met de principes van psychotherapeutische
gemeenschappen. Daarom werd gekozen voor zelfrapportage als be-
langrijkste informatiebron.

Daarnaast speelden ook praktische overwegingen een rol bij de uit-
eindelijke keuze voor de vragenlijstmethode. Het onderzoek wordt
uitgevoerd door medewerkers uit klinieken, die doorgaans beperkt tijd
hebben vooronderzoek. In vergelijking met bijvoorbeeld interviewme-
thoden of analyses van audiovisueel materiaal is vragenlijstoriderzoek
een efficiënte manier om gegevens te verkrijgen. Omdat een geschikte
vragenlijst niet voorhanden was werd besloten er een te construeren:
de Nieuwkoopse Vragenlijst (N VL).

Bij de samenstelling van de Nieuwkoopse Vragenlijst werd gebruik
gemaakt van de ervaringen van Botten (1975), alsmede van de gegevens
uit intake-onderzoeken van een van de deelnemende klinieken (Wa-
genborg, 1972). Een aantal behandelaars heeft zich gebogen over de
oorspronkelijke vraagstelling en vervolgens werd een itempool samen-
gesteld. Een eerste concept werd beoordeeld door medewerkers en
patiënten van enkele deelnemende instituten. Tenslotte werd de
Nieuwkoopse Vragenlijst samengesteld (Tremonti en Wagenborg,
1976). De lijst kent 3 versies die gebruikt worden voor respectievelijk
de opname-, ontslag- en follow-up-metingen. Daarin komen de volgen-
de onderwerpen aan bod: (a / de problemen die aanleiding waren tot
opname in de psychotherapeutische gemeenschap en de behandelin-
gen die men vóór opname reeds heeft ondergaan; (b) het actuele psychi-
sche functioneren, het inzicht in de eigen situatie, het gevoel van
welbevinden; (c) het relationele functioneren; (d) werk, studie en vrije
tijd; (e) evaluatie van de klinische behandeling; (f) levensomstandighe-
den; (g) evaluatie van de vragenlijst zelf. Het kerngedeelte dat bij de drie
versies identiek is, bestaat uit 18 vragen (87 items). De overige vragen
richten zich op de specifieke omstandigheden van respectievelijk het
ontslag- en het vervolgmoment. Zij variëren in aard en aantal. De
langste versie — de vervolgversie — telt 126 items.

Bij het selecteren van de onderwerpen en bij het formuleren van de
vragen is steeds gekozen voor gedragskenmerken, probleemsituaties
en belevingsaspecten, waarvan aangenomen wordt dat zij direct sa-
menhangen met adequaat maatschappelijk functioneren. Aangezien
het belangrijk werd geacht het maatschappelijk functioneren van de
(ex- )patiënt te kunnen bepalen aan de hand van zijn gebruikelijke
'coping strategieën', wordt geïnformeerd naar de manieren waarop de
onderzochte doorgaans frustraties en stress bestrijdt. De in de psycho-
dynamische literatuur onderscheiden afweermechanismen zijn hier-
bij leidraad geweest. Op grond van de veronderstelling dat de gevolgde
behandeling zou moeten leiden tot een grotere evenwichtigheid, zijn

379



Tijdschrift voor psychiatrie 26, 1984/6

vragen opgenomen die inventariseren in hoeverre men in staat is zijn
impulsen, behoeften en gedrag adequaat af te stemmen op de realiteit.
Voorts werd ervan uitgegaan dat het effect van de behandeling zou zijn
af te meten aan de mate waarin gedurende de follow-up-fase hulp en
begeleiding wordt gezocht. Enkele vragen hebben betrekking op de
invloed die aan kenmerken van de psychotherapeutische gemeen-
schap wordt toegeschreven. Men denke daarbij aan kenmerken als
uniformiteit, medeverantwoordelijkheid, tolerantie en dergelijke (cf.
Jones, 1953).

Ten behoeve van de hypothesevorming, het verzamelen van infor-
matie van een vergelijkingsgroep, rapportage op korte termijn aan de
deelnemende klinieken en het zoeken naar passende dataverwerkings-
methoden, werd besloten een vooronderzoek te doen. In dit onderzoek
werden 815 ex-patiënten aangeschreven, die in de jaren 1970 t/m 1973
uit de deelnemende psychotherapeutische gemeenschappen werden
ontslagen. Van deze groep zonden 499 personen een bruikbare lijst
terug (61% ). In dit vooronderzoek werd gekeken naar de psychometri-
sche kwaliteiten van de Nieuwkoopse Vragenlijst: de interne struc-
tuur, de betrouwbaarheid, het discriminerend vermogen en de genera-
liseerbaarheid. Tevens werd een begin gemaakt met de schaalcon-
structie. Bij de validering van de Nieuwkoopse Vragenlijst werd ge-
bruik gemaakt van gegevens uit andere bronnen, zoals psychologische
tests, oordelen van therapeuten over het verloop en de uitkomst van de
behandeling en dergelijke.

Deze procedures werden herhaald op de gegevens van het hoof don-
derzoek. Hier betrof het de volledige set opnamegegevens van 1344
cliënten, afkomstig uit de acht psychotherapeutische gemeenschap-
pen. Van de aangeboden lijsten werden er 1233 ingevuld (92% ). De
werkzaamheden ten behoeve van de schaalconstructie werden voorlo-
pig afgesloten met de bewerking van de gegevens die met behulp van de
ontslagversie van de NVL werden verzameld. Voor deze bewerking
werden 1172 NVL's benut ( 75 cY. ).

Het onderzoek van de psychometrische kwaliteiten laat zich als
volgt kort samenvatten: factoranalyse op de diverse groepen items
leverde bij herhaling dimensies op die te typeren zijn als lichamelijk en
psychisch welbevinden, problemen op diverse leefgebieden en relatio-
nele problemen (Janzing en Stafleu, 1976 ; Tremonti c.s., 1981 a ; Ga-
zendam, 1983). De dimensies vormden het uitgangspunt bij de con-
structie van schalen. Deze schalen voldoen redelijk aan testtechnische
normen. Vastgesteld werd dat er inhoudelijk overeenstemming be-
staat met andere vragenlijsten die gedeeltelijk een vergelijkbare meet-
pretentie hebben (Tremonti, 1981 b). Voorts bleek dat met behulp van
de schaalscores goed onderscheid gemaakt kon worden tussen psycho-
therapiepatiënten en niet-patiënten (Uffing, 1978 ; Hesselink, 1982).
Met betrekking tot de betrouwbaarheid van de schalen werd geconsta-
teerd dat de interne consistentie bevredigend is (Van Kalsbeek c.s.,
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1978; Tremonti c.s., 1981 a; Gazendam c.s., 1983). Bij test-herteston-
derzoek bleken de schaalscores bij herhaalde metingen — bij intake, bij
opname en enige tijd daarna — redelijk stabiel te zijn (Uffing, 1978;
Tremonti c.s., 1981 b).

Een vergelijking van de groep respondenten en de groep non-respon-
denten maakte duidelijk dat er verschillen bestonden; de mening van
de respondenten is dus niet representatief voor de totale onderzoeks-
groep (Van Kalsbeek c.s., 1979).

Tenslotte is vermeldenswaard dat een van de dimensies die bij de
opnamemeting werden gevonden, namelijk 'nuchtere zelfhandha-
ving', niet teruggevonden wordt bij de ontslagmeting. De items die tot
deze dimensie behoorden, blijken bij de ontslagmeting sterk samen te
hangen met de items die deel uitmaken van de dimensie 'geestelijk en
lichamelijk welbevinden'. (Gazendam c.s., 1983). In de discussie zal
aan dit verschijnsel nader aandacht worden besteed.

Tabel 1: Karakteristieken van deelnemende klinieken

aantal
plaatsen

leeftijd psychotische of
neurotische patiënten

grootte en aantal van de
behandelingsgroepen

Amstelland 60 14-21 neurotische en
psychotische pat.

4 groepen van 12
en 1 opnamegroep

Jozef 24 18-40 psychotische
patiënten

3 groepen van 8

Oosthoek 44 18-50 neurotische
patiënten

4 groepen van 11

Rijnland 80 20-40 psychotische 2 groepen van 12

I,	 II,	 III (24-32-24) patiënten 4 groepen van 8
3 groepen van 8

Spiegelberg 28 18-40 neurotische
patiënten

3 groepen van 8
1 ontslaggroep van 4

Viersprong 40 14-19 neurotische 4 groepen van 8

Jeugd patiënten 1 ontslaggroep van 8

Viersprong 56 19 en neurotische 7 groepen van 8

Volwassenen ouder patiënten

Zuideroord I 24 18-30 psychotische pat. 3 groepen van 8

II 24 18-40 neurotische pat. 3 psychotherapiegroepen
van 8
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Opzet. In 1973 werd het onderzoeksdesign vastgesteld. Dit is betrekke-
lijk eenvoudig: de Nieuwkoopse Vragenlijst wordt op vijf verschillen-
de meetmomenten aangeboden: bij opname, bij ontslag, en 1, 3 en 5 jaar
na ontslag. Deze longitudinale opzet biedt de mogelijkheid om door
tijdreeksanalyses van het identieke kerngedeelte van de 3 NVL-versies
het al dan niet beklijven van behandeleffecten te onderzoeken. Om
vergelijkend onderzoek mogelijk te maken werden op identieke wijze
gegevens verzameld van patiënten die werden opgenomen en behan-
deld in een algemeen psychiatrisch ziekenhuis. Daarnaast werden
gegevens verzameld van niet-psychiatrische patiënten ; de opnamever-
sie van de NVL werd voorgelegd aan somatische patiënten, leerling-
verpleegkundigen, technisch-administratief personeel en onderwij-
zers.

De onderzoeksgroep. Het cohort bestaat uit 1344 patiënten, die in de
periode van januari 1974 tot juli 1977 in één van de acht onderstaande
klinieken werden opgenomen.

Dataverzameling. De patiënten krijgen bij opname en ontslag de vra-
genlijsten voorgelegd. De vervolglij sten worden hun per post toegezon-
den. De standaardprocedure bij de dataverzameling is dat een non-
respondent met een schriftelijke herinnering dringend verzocht wordt
om alsnog de vragenlijst in te vullen en op te sturen. Ook het controle-
ren van adressen en zonodig het opsporen van nieuwe adressen behoort
bij enkele klinieken tot de procedure. Op dit moment zijn alle opname-
, ontslag-, en vervolg-na-l-jaar-gegevens van de proefgroep verzameld
en de verwachting is dat in 1984 de laatste vervolglijsten zullen binnen-
komen. De responspercentages, voor zover nu bekend, zien er als volgt
uit: 92% bij opname, 75% bij ontslag en 54% één jaar na ontslag. De
verwachting is dat de drie-jaar-meting een responsrate van 43% haalt ;

na vijf jaar zal vermoedelijk nog maar 2 5 c/c, reageren.
Voor de duidelijkheid wordt de hiervoor beschreven structuur van

het follow-up-project in het onderstaande schema (1) beknopt in beeld
gebracht.

Kanttekeningen bij de opzet. Het follow-up-project psychotherapeuti-
sche gemeenschappen is een veldonderzoek dat zich afspeelt temidden
van de lopende klinische praktijk. Dat brengt een aantal beperkingen
met zich mee. Deze hebben consequenties voor hetgeen in methodolo-
gisch opzicht voor een solide onderzoeksopzet wenselijk zo niet nood-
zakelijk wordt geacht. De eerlijkheid gebiedt te zeggen dat bij de
aanvang van dit project werd ingeschat dat deze beperkingen aan de
bruikbaarheid van de resultaten niet te zeer afbreuk zouden doen.
Inmiddels is de kennis van de problemen en de fouten die zich bij
psychotherapieresearch plegen voor te doen, belangrijk uitgebreid en
de nadelige invloed ervan werd allengs duidelijker. Een korte uitwei-
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ding over genoemde beperkingen is derhalve op haar plaats. Ten eerste
om aan te geven dat de praktijk van de klinische psychotherapie op
gespannen voet staat met de eisen van een onderzoeksdesign. Tevens
echter om aan te geven dat genoemde beperkingen het leveren van
bruikbare resultaten weliswaar bemoeilijken, maar zeker niet onmo-
gelijk maken.

- Algemeen gesteld mag men zeggen dat de uitkomsten van psycho-
therapeutische behandelingen worden bepaald door een veelheid van
moeilijk controleerbare invloeden. Deze kunnen zich voordoen bij de
patientvariabelen (bijvoorbeeld de matching van de ernst van de pro-
blematiek of de mate van gemotiveerdheid), bij de therapeutvariabelen
(bijvoorbeeld verschillen in werkstijl binnen een therapeutische
school) en in de interactie tussen beide. Daarnaast spelen ook nog
aspecifieke factoren een rol (cf. Shapiro, 1971; Bloom c.s., 1977). Om de
verstorende invloed van dergelijke factoren te elimineren is in de loop
van de tijd een aantal aanbevelingen vrij algemeen aanvaard. Zo wordt
gesteld dat de vraag naar het effect van psychotherapie (outcome-

Vooronderzoek
Schema 1:
Structuur van het follow-up project

— Proefgroep N = 815, respons °/.):
61
— Eenmalige follow-up-meting
— Doelen:

• ijking en validering NVL
• zoeken naar geschikte dataver-
werking
• eerste blik op behandelresulta-

ten
• uittesten van procedures
• hypothesevorming. 

Hoofdonderzoek

— Cohort 3 1/2 jaar opnemingen, N =
1344
— S meetmomenten, respons °/0: af-
nemend
— Doelen:

• tijdserieonderzoek behandel-
resultaat
• vergelijkingen PTG's
• verfijning indicatiestelling
'zo mogelijk aanreiken van ken-

nis die relevant is voor werkwij-
ze en beleid.

Nevenonderzoeken (zie hierna)

— Proefgroepen afhankelijk van
vraag
— Voorbeelden:

• non-respondentenonderzoek
•• beschrijving en typering drop-
outs
• stafoordelen en stafvoorspel-

ling versus NVL-gegevens
• ontwikkelen van modellen.

383



Tijdschrift voor psychiatrie 26, 1984/6

onderzoek) niet is te beantwoorden zonder daarbij de interventies die
tijdens de therapie werden gepleegd, alsmede de daaruit voortvloeien-
de reacties te betrekken (how-come of proces-onderzoek). Het is vol-
gens sommigen van belang om de procesmatige factoren zo goed moge-
lijk te controleren, wil men tot zinvolle conclusies komen over effec-
ten van behandelmethoden. De problemen die de controle op de vele
procesvariabelen met zich meebrengt, zijn aanzienlijk (Weissman c.s.,
1982; Shapiro en Shapiro, 1983). In dit project blijven procesgegevens
buiten beschouwing. Er is indertijd, mede gezien de omvang van het
onderzoekscohort, bewust afgezien van analyses van patiënt-thera-
peutinteracties. Gekozen werd voor een tijdreeksnieting, waarbij grote
intervallen (1 â 2 jaar) tussen de meetmomenten bestaan. Op deze wijze
wordt het herstelverloop globaal gevolgd.

—Een volgende aanbeveling betreft het zo nauwkeurig mogelijk
onder controle houden van verschillen in behandelcondities teneinde
behandeleffecten zoveel mogelijk te kunnen herleiden tot therapiespe-
cifieke factoren (cf. Weissman c.s., 1982). Dit onderzoek kan door zijn
naam de indruk wekken dat het zich richt op een welomschreven en
afgegrensde behandelvorm (klinische psychotherapie). De aan het on-
derzoek deelnemende klinieken opereren weliswaar vanuit dezelfde
behandelprincipes (Jones, 1953; Rapoport c.s., 1960) maar deze zijn in
zeer algemene termen geformuleerd. Daardoor zijn er tussen de psy-
chotherapeutische gemeenschappen wel algemene overeenkomsten
in werkwijze aanwijsbaar, maar daarnaast komen er ook teveel ver-
schillen voor om van een identiek behandelaanbod te kunnen spreken.
Het is echter mogelijk om hierop meer greep te krijgen door de 8
deelnemende klinieken onder te verdelen in categorieën waarbinnen
de overeenkomsten belangrijk groter zijn: de neuroseklinieken, de
psychoseklinieken en de klinieken voor jongeren. Binnen die catego-
rieën zijn vergelijkende uitspraken omtrent behandelresultaten, gere-
lateerd aan grootheden als behandelduur, medewerkers-patiëntenra-
tio, teamsamenstelling en teamgrootte beter mogelijk.

—Ook ten aanzien van de wenselijk geachte matching van patiënten
geldt een beperking. De opzet, situering en organisatie van de deelne-
mende klinieken staan niet toe dat ten behoeve van een matching-
procedure patiënten over de klinieken verdeeld worden. Hetzelfde
geldt â fortiori voor een random-toewijzingsprocedure. Van een mat-
ching-procedure is in zoverre sprake dat de klinieken patiënten selec-
teren aan de hand van omschreven criteria, die variëren al naar gelang
de doelgroep. De categorie neuroseklinieken bijvoorbeeld selecteert
aldus een groep die binnen die categorie goed vergelijkbaar is.

— Eveneens wordt aanbevolen om behandelresultaten te vergelij-
ken met gegevens van een controlegroep. Daarbij wordt nogal eens
gebruik gemaakt van wachtlijstgroepen. Omdat dergelijke groepen bij
de deelnemende klinieken ofwel niet danwel tijdelijk voorhanden
waren, zijn — ter vergelijking — gegevens verzameld van patiënten die
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opgenomen zijn geweest in een aantal behandclafdelingen van een
algemeen psychiatrisch ziekenhuis.

— Het onderzoek naar behandeleffecten brengt met zich mee dat een
keuze gedaan moet worden uit verschillende soorten criteria, waarop
men zich baseert. Deze criteria laten zich in een aantal categorieën
indelen: self-report techieken ; therapeut-evaluatie ; rapportage van
derden ; psychologische tests en gedragsassessment (Waskow en Par-
loff, 1974). Soms wordt als bezwaar tegen de in dit onderzoek gehan-
teerde self-report methode aangevoerd, dat de informatie te veel wordt
beïnvloed door de houding van patiënten ten aanzien van hun thera-
peut (Glass en Kliegl, 1983). Door ook ruimschoots na afloop van de
behandeling te informeren wordt dit bezwaar gedeeltelijk ondervan-
gen. Zoals reeds gezegd wordt de patiënt in dit onderzoek beschouwd
als een geloofwaardige beoordelaar van zijn toestand. Dit blijkt geen
alom gedeelde zienswijze te zijn. Zo stellen Garfield c.s. (1971) vast dat
patiënt-ratings over het effect van de behandeling tot andere conclu-
sies aanleiding geven dan resultaten van meer objectieve assessment
technieken. Ook tussen de oordelen van patiënten en therapeuten
treden nogal eens verschillen op (Garfield, 1983), terwijl patiënten en
onafhankelijke beoordelaars verhoudingsgewijs weer meer overeen-
stemmen (Horenstein c.s., 1973). Bornstein en Rychtarik (1983) mer-
ken in dit verband op dat het oordeel van de patiënt over de behandeling
lange tijd ondergewaardeerd is gebleven, omdat patiënten en therapeu-
ten het vaak oneens bleken te zijn over de bereikte verbetering. Dat
lijkt op een niet rationeel te doorgronden keuze voor het vertrouwde
'doctor knows best'. Hoewel duidelijk is dat de voorkeuren voor de
diverse criteria sterk kunnen verschillen, blijkt uit de literatuur ner-
gens een afdoende rechtvaardiging voor zo'n voorkeur te vinden (cf.
Karasu, 1982). Gelet op deze diversiteit aan bevindingen is het dan ook
onverstandig om geheel en alleen op een criteriumsoort af te gaan. Bij
dit project wordt derhalve naast de NVL ook van ander materiaal
( testgegevens, therapeutoordelen, PIGG-registratie') gebruik ge-
maakt.

— De keuze uit de diverse soorten criteria zal doorgaans mede afhan-
gen van de mate waarin ze kunnen leiden tot duidelijke conclusies over
het onderzochte behandelprogramma. Volgens Twain (1975) moeten
ze daartoe nauw verband houden met de gestelde behandeldoelen en
moeten ze een nauwkeurige meting mogelijk maken, die resultaten
oplevert die eenduidige conclusies over het effect van de interventies
toestaan. Vooral de laatste eis geeft aanleiding tot een aantal opmerkin-
gen in verband met dit onderzoek. Bij de samenstelling van het meetin-
strument bleek het onmogelijk om vragen op te nemen, die betrekking
hadden op de specifieke behandeloordelen en therapievormen, waar-

* PIGG: Patiëntenregistratie Intramurale Geestelijke Gezondheidszorg van
de Geneeskundige Inspectie Geestelijke Volksgezondheid.
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mee ex-patiënten hadden kennis gemaakt. De oorzaak was gelegen in
het feit dat van kliniek tot kliniek verschillen bestonden in de samen-
stelling van het behandelpakket. Vaak ook verschilde de naamgeving
per therapievorm. En bovendien pleegt er bij de meeste klinieken van
tijd tot tijd iets gewijzigd te worden in het behandelaanbod. Vandaar
dat indertijd is gekozen voor een evaluatie van de in algemene en
abstracte termen geformuleerde behandelprincipes van therapeuti-
sche gemeenschappen.

— Een laatste kanttekening betreft de dataverzameling en de veel
complexere analysetechniek, die een longitudinaal opgezet onderzoek
vraagt in vergelijking met een transversaal onderzoek. Een belangrijk
aspect van dataverzamcling is het attritie-fenomeen. Nederhof 1981)
wijst in dit verband op de 'rampzalige bias' die kan ontstaan wanneer
men zich bij de interpretatie van onderzoeksgegevens alleen baseert op
gegevens van vrijwillige respondenten. In aansluiting op wat in het
vooronderzoek werd nagegaan (Van Kalsbeek c.s., 1979) wordt mo-
menteel in het hoofdonderzoek onderzocht in hoeverre de niet-respon-
dentengroep van de respondentengroep verschilt op een aantal variabe-
len zoals verblijfsduur, behandelingsvoorgeschiedenis, recidief na ont-
slag, therapeutoordelen en psychologische testgegevens, die verza-
meld zijn tijdens de behandelpeiliode (Koning en Tremonti, 1983). Ten
behoeve van dit onderzoek worden veel en veelsoortige gegevens on-
dergebracht in een databestand dat daardoor omvangrijk en complex
van samenstelling wordt. De analyse van de gegevens is navenant
ingewikkeld, vooral waar het gaat om veranderingen duidelijk in beeld
te brengen. Bereiter (1963) merkt op dat het meten van veranderingen
zo ingewikkeld is dat grote onderzoeksprojecten op grond daarvan zijn
stopgezet; de statistische problemen lijken haast onoverkomelijk. In
de loop van het project werd uitgebreid aandacht besteed aan de op dit
punt te verwachten problemen (Visser en Gazendam, 1979). Met name
de veronderstelling dat er in de loop der tijd veranderingen zullen
optreden, heeft een belangrijk interpretatieprobleem tot gevolg. Indien
blijkt dat patiënten de vragenlijst in de loop der tijd anders gaan invul-
len zodanig dat een verschuiving optreedt in de oorspronkelijke struc-
tuur, dient de vraag beantwoord te worden waaraan dat is toe te schrij-
ven: ofwel aan veranderingen bij de patiënten, ofwel aan gewenste en
onbruikbare instabiliteit van de structuur van het meetinstrument.
Het analyseren van die veranderingen is niet onmogelijk en er zijn
data-analytische methoden ontwikkeld, die althans een gedeelte van
de problemen ondervangen (Visser, 1980, 1982).

Resultaten

Op dit moment zijn de gegevens van de opname- en ontslagversie
verzameld en bewerkt. In dit algemeen overzichtsartikel zal worden
volstaan met een globale presentatie van de resultaten. Meer gedetail-
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leerde analyses en een beschrijving van de drie vervolgmetingen zullen
volgen.

Beschrijving van de onderzochte groep. Een uitvoerige beschrijving
van deze groep werd eerder gegeven (Hesselink, 1982). Voor de volledig-
heid volgt hier de samenvatting.

Het aandeel van de diverse psychotherapeutische gemeenschappen
in de onderzoeksgroep is afgebeeld in figuur 1.

Figuur 1: Het aandeel van de diverse psychotherapeutische gemeenschappen in
de totale onderzoeksgroep

De verdeling van mannen en vrouwen in de totale onderzoeksgroep is
55 : 45.

Tweederde van de populatie is tussen de 18 en 28 jaar. Het merendeel
van de opgenomenen is ongehuwd (ca. 75%). Bijna de helft van de
opgenomen patiënten geeft aan full-time gewerkt te hebben in de
periode 2 jaar voorafgaand aan de opname. Bijna eenderde ontving een
ziekte- of een invaliditeitsuitkering. De gemiddelde verblijfsduur van
de totale groep is ruim 11 maanden (figuur 2).

Het percentage drop-outs (verblijfsduur < 3 maanden) is 16%.
De helft van de onderzochte groep heeft een verblijfsduur die ligt
tussen de 5 en 15 maanden. Vijf procent blijft langer dan 2 jaar. De
verschillen tussen de klinieken zijn aanzienlijk, zowel waar het gaat
om de gemiddelde verblijfsduur (variërend van 8 tot 17 maanden), als
wat betreft het drop-out percentage (van 4 tot 30%).

Eerdere behandelingen. Uit de gegevens blijkt dat ruim 77% van de
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Figuur 2: Verblijfsduur in maanden
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onderzoeksgroep eerder is behandeld voor dezelfde problemen als
waarmee ze in de kliniek is opgenomen. Voor andere problemen en
ziekten is 11% eerder behandeld. Ruim 12% is niet in behandeling
geweest in de twee jaar voorafgaand aan de opname in een van de
psychotherapeutische gemeenschappen. Verreweg het grootste ge-
deelte van de populatie heeft dus al een of andere behandeling achter de
rug: vooral verbale methoden (62% ) en in mindere mate medicamen-
teuze vormen (29% ) worden genoemd. Bijna de helft van de totale groep
is voor opname in een psychotherapeutische gemeenschap al elders
opgenomen geweest ; in slechts 8% betrof dat een klinische psychothe-
rapeutische behandeling.

De groepen zwak-geïntegreerde patiënten van enkele klinieken (Jo-
zef, Rijnland en Zuideroord) kenmerken zich door meer opnamen in
een psychiatrische inrichting (34% ) dan de overwegend neurotische
patiënten van andere instituten (11°/0 ). Deze laatste groep heeft meer
niet-klinische behandeling gehad: van de huisarts, de vrijgevestigde
psychiater en van verschillende poliklinieken. Vrouwen hebben door-
gaans meer behandeling gehad dan mannen, vooral waar het gaat om
een of andere vorm van intramurale behandeling.

Schaalscores bij opname en ontslag
Situatie bij opname—In figuur 3 zijn, naast de schaalscores van 'welbe-
vinden' en 'nuchter reageren' van de patiënten van de psychotherapeu-
tische gemeenschappen, de scores van een groep niet-patiënten (ver-
pleegkundigen en studenten, n = 120) weergegeven.

Niet-patiënten onderscheiden zich duidelijk van patiënten. Het ver-
schil is zeer groot. De verschillen tussen de acht afzonderlijke klinie-
ken zijn niet in de figuur opgenomen, want die blijken klein te zijn.
Alleen tussen de extremen zijn verschillen aantoonbaar. Het gangbare
onderscheid tussen neuroseklinieken (Viersprong, Oosthoek, Spiegel-
berg) en de klinieken die de behandeling meer richten op zwak-geïnte-
greerde patiënten (Jozef, Rijnland, Zuideroord) bleek door de NVL-
gegevens wel ondersteund te worden.
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In termen van welbevinden en nuchterheid zijn er globaal drie groe-
pen te onderscheiden:

— de niet-patiënten, gekenmerkt door een hoog welbevinden en een
grote mate van nuchterheid;

—de patiënten van de `psychoseklinieken': zij voelen zich slecht en
hebben geen adequate wijze van probleem oplossen;

—de patiënten van de 'neuroseklinieken': zij voelen zich nog slech-
ter dan de vorige groep en tonen nog minder probleemoplossend
vermogen.

Welbevinden en nuchterheid zoals aangegeven door de patiënten ver-
tonen dus geen lineair verband met de ernst van de pathologie zoals
beoordeeld door behandelaars.

Figuur 3: Gemiddelde schaalscores (en twee standaarddeviaties) op welbevin-
den en nuchter reageren van patiënten van psychotherapeutische gemeen-
schappen bij opname en van verpleegkundigen
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Opname en ontslag vergeleken — Zoals eerder vermeld is de struc-
tuur van de zelf-beoordelingen bij opname en ontslag niet geheel iden-
tiek. De bij opname aanwezige dimensie 'nuchterheid' maakt bij ont-
slag deel uit van de 'welbevinden'-dimensie. Het blijkt nu dat de scores
van de patiënten bij ontslag op de korte welbevindenschaal — die werd
afgeleid uit de structuur bij opname — zeer hoog correleren met de
scores bij ontslag berekend met behulp van de uitgebreide welbevin-
denschaal — afgeleid uit de structuur bij ontslag — (r = .95). Om het
welbevinden van de populatie bij opname respectievelijk ontslag te
vergelijken kan daarom gebruik worden gemaakt van de korte welbe-
vindenschaal.

Figuur 4 toont de gemiddelde en de standaardafwijkingen van deze
schaal bij opname en ontslag. Tevens is de positie van niet-patiënten
weergegeven. Patiënten blijken zich beter te voelen dan bij de opname,

Figuur 4: Welbevinden (gemiddelden en 2 standaarddeviaties) van de PTG-
populatie bij opname (N 881; M = 29.3; SD = 5.9) en bij ontslag (N = 881; M =
34.8; SD = 6.3), en van de groep niet-patiënten (N = 119; M = 40.9; SD 4.1).
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hoewel ze nog niet het niveau van welbevinden van niet-patiënten
hebben bereikt. De verschillen tussen de scores bij opname en bij
ontslag zijn globaal uit te drukken in een verschuiving van één stan-
daarddeviatie (p < .000).

Relatieproblemen bij opname en ontslag — Bij opname zijn de pa-
tiënten van psychotherapeutische gemeenschappen over het alge-
meen sociaal teruggetrokken. Ze gaan om met weinig mensen en in die
weinige contacten ondervinden ze, vergeleken met de niet-patiënten,
veel problemen. Zowel de relaties met directe familieleden als met
vrienden, kennissen, bazen en collega's zijn voor de PTG-patiënten
problematisch.

Bij ontslag blijkt dat de relaties me anderen vergeleken met de
opnamesituatie wel verbeterd zijn (uit te drukken in ongeveer een

Figuur 5: Gemiddelde schaalscores (en 2 standaarddeviaties) op 'problemen met
familieleden' vanae PTG-populatie bij opname (N = 626; M 14.7; SD = 4.1) en
bij ontslag (N = 626; M 13.3; SD = 3.5) en van de groep niet-patiënten (N =
107; M = 10.8; SD = 3.1)
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halve standaarddeviatie, p < .000), maar in vergelijking met niet-
patiënten geven de onderzochten nog steeds meer problemen aan (fi-
guur 5). Dat geldt vooral voor de betrekkingen met niet-familieleden
(figuur 6).

De beoordeling van het effect van de behandeling bij ontslag —Het
merendeel van de vertrekkende patiënten beoordeelt het effect van de
behandeling positief. Daar tegenover staat een kleinere groep, die van
mening is dat het effect van de behandeling 'ongunstig' of, maar nog
minder vaak, 'zeer ongunstig' is geweest (figuur 7).

De overgrote meerderheid acht zichzelf 'verbeterd' dan wel 'sterk
verbeterd'. In tegenstelling tot deze groep, die een positieve ontwikke-
ling signaleert, is een kleine groep van mening dat de situatie onveran-
derd is. Zo'n 6% van de totale onderzoeksgroep signaleert een 'achter-

Figuur 6: Gemiddelde schaalscores (en 2 standaarddeviaties) op 'problemen met
anderen' van de PTG-populatie bij opname (N = 538 ; M = 14.9 ; SD = 3.9) en bij

ontslag (N = 538 ; M = 12.9 ; SD = 3.0) en van degroep niet-patiënten (N = 118 ; M

= 10.9 ; SD = 2.0)
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Figuur 7: De beoordeling van het effect van behandeling bij ontslag
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uitgang'. Het merendeel van de vertrekkende patiënten is van mening
dat de behandeling 'geheel' of op zijn minst 'redelijk' op eigen proble-
matiek aansloot. Van de overigen is de helft van mening dat de aanslui-
ting 'matig' was. De andere helft gaf aan dat 'nauwelijks' of 'in het
geheel niet' te hebben ervaren. Van de vertrekkende patiënten zegt een
vijfde deel dat ze al vóór hun opname inzicht in de achtergronden van de
eigen problematiek hadden. Ongeveer tweederde heeft hierin tijdens
de behandeling duidelijkheid verkregen.

De beoordeling van de PTG-kenmerken bij ontslag — De vraag die
inventariseert in hoeverre de specifieke kenmerken van psychothera-
peutische gemeenschappen, zoals geformuleerd door o.a. Jones 1953),
de patiënt hebben geholpen bij de problematiek die aanleiding gaf tot de
opname, geeft uitsluitsel over zowel de aanwezigheid of afwezigheid
van specifieke PTG-kenmerken, als over de mate waarin deze kenmer-
ken een bijdrage leverden aan de oplossing van de problematiek. Uit de
antwoorden van de onderzoeksgroep is op te maken dat de specifieke
kenmerken slechts sporadisch als ontbrekend zijn ervaren. Verhou-
dingsgewijs wordt nog het meest inbreuk op het uniformiteitsprincipe
(iedereen dezelfde behandeling) gesignaleerd. Inbreuk op de tolerantie
(het zich met betrekking tot gedrag of meningen gauw veroordeeld
voelen) komt op de tweede plaats. Met betrekking tot de PTG-kenmer-
ken wordt een grote mate van overeenkomst in de werkwijze van de
diverse instituten geconstateerd. Globaal gezien slagen ze erin gelijke
mate in om de principes in de praktijk te realiseren — althans afgaande
op de oordelen van de op punt van vertrek staande patiënten. Aan de eis
dat men zelf moeite moet doen om iets van de behandeling te maken,
wordt het hoogste nut toegekend. Het minst vaak dacht men profijt
gehad te hebben van het gegeven dat iedereen dezelfde behandeling
krijgt aangeboden.
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Discussie

De beschreven resultaten zijn verzameld op twee van de vijf meetmo-
menten en gelden bovendien voor de acht klinieken te zamen. De
resultaatbespreking is dan ook voorlopig en globaal van karakter.
Voordat tot de bespreking wordt overgegaan is het nuttig om na te gaan
wat blijkens recente literatuur aan resultaten verwacht mag worden.

Auteurs van recente overzichten van vergelijkend effectonderzoek
zijn niet eensluidend in hun eindoordeel. Zo stellen Smith c.s. (1980)
vast dat psychotherapie een gunstig effect heeft, maar een verband
tussen therapievorm of aspecten van de gevolgde methodiek (behan-
delduur, groeps- of individuele aanpak) niet kan worden aangetoond.
Daarentegen formuleren Rachman en Wilson (1980), dat er onvoldoen-
de redenen zijn om aan te nemen dat analytische en Rogeriaanse
therapieën de gewenste effecten bewerkstelligen, hetgeen voor ge-
dragstherapeutische technieken juist wel zou gelden. Epstein en Vlok
(1981) tenslotte zijn van mening dat aan de meest frequent bedreven
hulpverlening, namelijk therapie bij neurotische cliënten, het minste
en het kwalitatief slechtste onderzoek wordt gewijd en dat de aange-
toonde effectiviteit van psychotherapie bij deze categorie patiënten
minimaal is. Een recent literatuuronderzoek van follow-up projecten
(Koning en Tremonti, 1981) leverde geen vergelijkbare studies op.
Verreweg de meeste projecten zijn gebaseerd op één enkele follow-up
meting. De meeste onderzoekers gaan een vergelijking van resultaten
op verschillende meetmomenten uit de weg. Slechts in enkele gevallen
wordt een opnamemeting met een follow-up vergeleken. Maar zelden
is er sprake van een vergelijking van drie meetmomenten. Kennelijk
heeft grootschalig longitudinaal effectonderzoek van klinische psy-
chotherapie relatief weinig aandacht gekregen.

De bevindingen uit de follow-up studies laten zich als volgt samen-
vatten. Neurotische patiënten hebben meer profijt van behandeling
dan patiënten met andere pathologie (Wells c.s., 1978). Bij ontslagme-
tingen tekenen zich verschuivingen in gunstige richting af, die bij een
follow-up meting weer op het niveau van de opnamemeting blijken te
liggen (Mattes c.s., 1977). De stand van zaken bij de opnamemeting
lijkt een goede predictor voor de stand van zaken bij een follow-up
meting, in die zin dat het niveau van aanpassing bij opname sterk
samenhangt met het adaptatie-niveau bij de follow-up meting (Mintz
c.s., 1976). Bij een psychotische groep patiënten doen zich na ontslag
meer 'life events' voor die een negatieve invloed uitoefenen op het
welbevinden van de ex-patiënten (Schwartz en Myers, 1977). Het zelf-
beeld bij ontslag is een goede graadmeter voor het zelfbeeld bij de
follow-up (Beckman, 1978).

Met betrekking tot de bevindingen van het hier beschreven project
kan het volgende worden opgemerkt.

— Op de eerste plaats valt in de samenstelling van de onderzoeks-
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groep de verdeling van variabelen als leeftijd en burgerlijke staat op.
Tweederde van de cliënten is te typeren als 'jong volwassene' (20-30
jaar). Jongere en oudere cliënten zijn in de groep ondervertegenwoor-
digd. De oververtegenwoordiging van de 20-30-jarigen is gedeeltelijk
een verklaring voor het relatief grote aantal ongehuwden in het cohort.
Voor de groep jeugdigen werden overigens reeds geruime tijd geleden
voorzieningen geschapen, maar voor oudere clieënten werd dat kenne-
lijk niet noodzakelijk geacht. Nadere bezinning op dat punt lijkt wen-
selijk, aangezien niet zonder meer duidelijk is waarom een aanzienlijk
gedeelte van de psychiatrische populatie relatief weinig gebruik maakt
van voorzieningen voor klinische psychotherapie.

—Dat vrouwen doorgaans meer, met name intramurale, behande-
lingen ondergingen voordat zij in de psychotherapeutische gemeen-
schappen werden opgenomen, is geen verrassend gegeven. Eerdere
bevindingen wijzen erop dat vrouwen meer van hulpverlening gebruik
maken dan mannen (Van der Ploeg, 1980).

—Eerder kwamen de opmerkelijke verschillen tussen de klinieken
ter sprake voor wat betreft de gemiddelde verblijfsduur. Dit geldt ook
voor het zogenaamde drop-out percentage. Deze feiten wekken o.a.. de
suggestie dat binnen de groep psychotherapeutische gemeenschappen
verschillende normen worden gehanteerd bij de selectie; kennelijk
verbinden niet alle klinieken dezelfde consequenties aan de kans dat
iemand een drop-out zal worden. Ook mag verondersteld worden dat de
verschillen in verblijfsduur zijn terug te voeren op onderling afwijken-
de opvattingen over de behandeldoelen. Deze verschillen zullen op
korte termijn nader worden uitgewerkt.

—De gegevens met betrekking tot de 'eerdere behandeling' maken
duidelijk dat opname in een psychotherapeutische gemeenschap veel-
al pas tot stand komt nadat andere behandelingen zijn ondergaan.
Kennelijk bevinden de gemeenschappen zich achter in de verwijslijn,
iets wat al geruime tijd geleden (o.a. Eykman, 1968) als een onwenselij-
ke situatie werd gezien.

—Uit de resultaten bleek dat, in vergelijking met de neurotische
patiënten-groep, de zwakker-geïntegreerde patiënten voor wat betreft
'welbevinden' en 'nuchtere probleemoplossing' een minder problema-
tisch beeld van zichzelf schetsen. Dit is minder verrassend dan op het
eerste gezicht lijkt. Ook Friedman (1955) kwam tot de vaststelling dat
normale proefpersonen een zelfbeeld schetsen dat redelijk overeen-
komt met een ideaalbeeld. De neurotische patiënt echter komt met
een ideaalbeeld dat ternauwernood lijkt op zijn zelfbeeld. Tussen deze
beide groeperingen in bevindt zich de groep psychotische patiënten,
die bij zichzelf meer overeenstemming schetsen tussen werkelijkheid
en ideaalbeeld dan de neurotische patiënt, maar minder dan de proef-
personen zonder psychiatrische problematiek. De verschillen zijn bo-
vendien in overeenstemming met de klinische ervaring. De door inner-
lijke conflicten geplaagde neuroticus is doorgaans in staat een indruk-
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wekkend en gedetailleerd beeld van zijn problematiek te schetsen. De
zwakker-geïntegreerde patiënt komt in de regel niet verder dan globale
kwalificaties, terwijl beangstigende ervaringen soms zelfs worden ge-
bagatelliseerd of ontkend (cf. Koning en Tremonti, 1982/.

—Het algemeen welbevinden van de patiënten en de mate waarin zij
problemen ondervinden in relaties blijken bij ontslag in gunstige zin te
zijn veranderd. Deze verbetering is in overeenstemming met hetgeen
op grond van de literatuur verwacht mocht worden (cf. o.a. Mattes c.s.,
1977/. Op de vraag in hoeverre de geconstateerde veranderingen blij-
vend van aard zijn zal, aan de hand van het follow-up materiaal, in
toekomstige publikaties worden ingegaan. Daarin zal dan eveneens
aandacht worden besteed aan mogelijke verschillen in behandclresul-
taten tussen bijvoorbeeld neurotische en psychotische patiënten. Dan
zal blijken of ook in dit cohort geldt dat neurotische patiënten meer van
behandeling profiteren dan patiënten met andere pathologie (cf. Wells
c.s., 1978/.

—Vlak voor hun vertrek spreken patiënten zich in overgrote meer-
derheid positief uit over de behandelresultaten. Ondanks het feit dat de
patiënt in dit onderzoek wordt beschouwd als een geloofwaardig beoor-
delaar verdient het aanbeveling de resultaten aan een nadere beschou-
wing te onderwerpen. Er zijn namelijk aanwijzingen dat satisfactie-
uitspraken te lijden hebben van 'verstorende' invloeden. Zonder volle-
digheid na te streven kunnen de volgende genoemd worden. Cliënten
die zich voor behandeling melden, beginnen hun therapie reeds met
een positieve houding. Zij zijn a priori therapie-minded (cf. Kiesler,
1983 ). Bovendien wordt therapie soms als een laatste herstelkans erva-
ren. Deze houding zal zeker bijdragen tot het uitspreken van gunstige
beoordelingen over de gevolgde behandeling. Ook de inspanning die
men zichzelf getroost om iets van de behandeling te maken, zal het
waarschijnlijk maken dat men inzet en rendement met elkaar in over-
eenstemming poogt te brengen door het aangeven van satisfactie en
verbetering. Daarnaast kunnen tevredenheidsoordelen ook beïnvloed
worden door de bijkomende plezierige ervaringen, die men tijdens de
behandeling kan opdoen, zoals het in contact komen met andere hulp-
vragers. Een aanwijzing voor een en ander is gelegen in het feit dat in
veel satisfactie-onderzoeken in de geestelijke gezondheidszorg hoge
tevredenheidscores werden gerapporteerd (Lebow, 1982/. Het is dan
ook van belang te kunnen bepalen in hoeverre er samenhang is tussen
ervaren effect en tevredenheid enerzijds en feitelijk effect anderzijds
(cf. Bornstein en Rychtarik, 1983 ; Garfiel, 1983 /. Daartoe zal ook in dit
project onderzoek naar de relatie tussen satisfactie en andere outcome-
maten en cliënt-kenmerken plaatsvinden.

—Met betrekking tot de typerende PTG-kenmerken ook — uitgaan-
de van de oordelen van de vertrekkende patiënten— een grote mate van
overeenstemming in de werkwijze van de diverse instituten worden
geconstateerd. Zoals gezegd is bij de opzet van de NVL gekozen voorhet

396



J. E. A. Wagenborg e.a. Het follow-up project psychotherapeutische gemeenschappen

onderzoeken van werkzame aspecten van de kliniekcultuur, zoals die
uit algemene principia zijn af te leiden. Hoewel tegen de verwachting
in weinig verschillen tussen de acht PTG's blijken voor te komen, lijkt
het vooralsnog niet verstandig om op grond daarvan te concluderen dat
van een verschil in werkwijze tussen de klinieken geen sprake is. De
PTG-kenmerken zijn in algemene termen geformuleerd, terwijl ver-
schillen zich mogelijk op andere NVL-gegevens zullen voordoen, bij-
voorbeeld ten aanzien van de habituele coping-strategieën die resulte-
ren uit het sociaal leerproces dat zich in de diverse kliniekculturen
afspeelt.

— De patiënten geven aan dat de zelfwerkzaamheid die in de psycho-
therapeutische gemeenschap wordt nagestreefd, relatief het meeste
effect had. Het omgekeerde geldt voor het groepskarakter van de be-
handeling. Men zou dit kunnen opvatten als een uiting van de spanning
tussen individuele en groepsgerichte methodieken binnen de psycho-
therapeutische gemeenschap. In het bijzonder de betrekkelijk geringe
waardering die wordt uitgesproken voor het uniformiteitsbeginsel
stemt tot nadenken: ofwel er wordt gebrekkig vorm aan gegeven, ofwel
het draagt weinig bij tot het effect van de behandeling.

Tenslotte nog enige kanttekeningen bij de verschuiving in de factor-
structuur van de opname- en ontslagversie van de NVL. Zoals eerder
werd gemeld blijkt de dimensie 'nuchterezelfhandhaving', die zich in
de items van de opnameversie aftekent, bij ontslag samen te smelten
met de dimensie 'welbevinden'. Dit verschijnsel kan worden opgevat
als een gevolg van de ondervonden therapeutische interventies. Bij
opname onderscheiden patiënten problemen en klachten die ze heb-
ben — uitgedrukt in 'welbevinden' — van een bepaalde probleemoplos-
singstrategie die uitgedrukt wordt in 'nuchterheid'. Gedurende de
behandeling wordt getracht de aanwezigheid van klachten en de mate
waarin respectievelijk de wijze waarop men zelf tracht problemen op te
lossen of te ontlopen. De fusie van de twee dimensies zou er derhalve op
kunnen wijzen dat het beoogde doel is bereikt. De verandering in de
wijze waarop de vragenlijstitems door patiënten worden geordend zou
dan de uitdrukking zijn van toegenomen inzicht in de samenhang.
Indien de beschreven samenhang zich bij de follow-up metingen con-
solideert, zoû gesproken kunnen worden van een blijvend therapie-
effect mits aangetoond is dat in de opnamemeting geen artefacten zijn
geslopen.

Slotopmerkingen

De onderzoeksvraag, die aan dit project ten grondslag ligt, werd gefor-
muleerd door de werkers in een aantal psychotherapeutische gemeen-
schappen en kan opgevat worden als de uitdrukking van een behoefte
aan een kritische evaluatie van de eigen werkwijze. Er werd besloten
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een poging te ondernemen om deze vraag op een systematische wijze te
beantwoorden en aldus ontstond het follow-up onderzoek. Een op het
eerste gezicht logische en rationele gedachtengang. Ongetwijfeld heb-
ben ook andere motieven een rol gespeeld bij het opzetten van een
grootscheepse longitudinaal onderzoek ; de behoefte aan rechtvaardi-
ging van een intensieve behandelvorm misschien, of de behoefte aan
status en aanzien. Weiss (1975) wijst erop dat evaluatieonderzoek een
rationele onderneming is binnen een politieke context en dat het
onverstandig zou zijn geen rekening te houden met de consequenties
van een onderzoek in politieke en maatschappelijke zin.

Een probleem dat zich in dit verband zal voordoen is dat er op het
moment dat de oorspronkelijke vraagstelling werd geformuleerd, geen
uitspraken zijn gedaan over de vraag welke resultaten consequenties
zullen hebben en welke niet.

Of, zoals Hofstee (1980) stelt: zullen de feiten wel uitwijzen wie
gelijk heeft? Daartoe zal men zich vooraf dienen uit te spreken over de
vraag welke resultaten tot herziening van een overtuiging — bijvoor-
beeld dat psychotherapeutische gemeenschappen goede resultaten
boeken —zullen leiden en welke juist niet. Het door hem gesuggereerde
weddenschapsmodel is echter nog betrekkelijk jong en er is nog weinig
ervaring mee opgedaan. Toch is het juist bij evaluatieonderzoek, waar-
bij ook behandelprogramma's ter discussie staan, van groot belang na
te gaan wie welke consequenties verbindt aan wat voor resultaten.
Daarover zullen van tevoren afspraken gemaakt moeten worden wil
men niet in de door Weiss (1975) genoemde situatie terecht komen dat,
bij discussie over het rendement en de degelijkheid van behandelpro-
gramma's, onderzoeksresultaten ondergeschikt gemaakt worden aan
de vooringenomenheden van de beleidsmakers.

Bij de rapportage van de bevindingen aan de staven van de deelne-
mende klinieken wordt aan dit probleem daarom steeds aandacht
besteed. De stafleden worden telkens verzocht hun verwachtingen
over de uitkomsten vast te leggen alvorens de gegevens aan hen bekend
worden gemaakt. De gelijktijdige confrontatie met uitgesproken ver-
wachtingen en de realiteit vermindert de mogelijkheden tot vrijblij-
vende discussie en rechtvaardigingen achteraf.
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