
Gedragstherapie in groepen*; een overzicht van
mogelijkheden

door Maarten J. M. van Son**

Ook binnen de gedragstherapie is de kreet 'dit is typisch iets
voor groepstherapie' algemeen aan het worden. Steeds meer ge-
dragstherapiegroepen worden in de klinische praktijk gebruikt.
Wat is eigenlijk bekend van de effekten van dergelijke groepen?
Wat voor soorten groepen zijn er en hoe zien ze eruit? Op welke
problemen zijn ze gericht? Wat voor soort onderzoek is er ge-
daan? Dat zijn zo 'n beetje de vragen waarop in dit artikel inge-
gaan wordt. Aan de hand van de betreffende literatuur en er-
varing van de auteur wordt hier een overzicht gegeven van de
mogelijkheden, de effekten en de gedragingen die het onder-
werp zijn van veranderingsprocedures binnen de groep. Er is
niét gestreefd naar volledigheid met betrekking tot het aantal
publikaties op dit terrein, wel is er naar gestreefd een beeld te
geven van groepsbehandelingen in de gedragstherapeutische prak-
tijk op dit moment. Een selektie uit de — vooral — kasuistische
literatuur, onderzoeksliteratuur en ervaring van de auteur op dit
gebied, vormen de basis van dit beeld.

I Groepen

We spreken hier van groepen als er meer dan één klient tege-
lijkertijd 'behandeld' wordt. Groepen zijn in het algemeen te
onderscheiden in 2 soorten: de ko-aktiegroep en de inter-aktie-
groep (Foot, 1973). In ko-aktiegroepen voeren de leden naast
elkaar dezelfde taak uit, terwijl in inter-aktiegroepen de leden
afhankelijk zijn van elkaars aktiviteiten. Ze moeten dus interak-
teren om tot een resultaat te komen. Foot merkt overigens wel
op dat ook in de ko-aktiegroepen er invloed kan uitgaan van de

* Dit artikel is een voortvloeisel van werkzaamheden binnen het onder-
zoek naar aspekten van veranderings procedures in de psychotherapeu-
tische behandeling, die gericht zijn op sociaal gedrag, uitgevoerd aan het
I.C.I.P. te Utrecht, en gesubsidieerd door de Nederlandse Organisatie voor
Zuiver Wetenschappelijk Onderzoek (Z.W.O.).
** Psycholoog, wetenschappelijk medewerker ICIP te Utrecht.
*** Voor een overzicht van gedrags-therapeutische technieken in het alge-
meen zij verwezen naar De Moor en Orlemans (1972).
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aktiviteiten van de leden op elkaars — paralelle — aktiviteiten.
Een dergelijk onderscheid is ook te maken in de gedragsthera-
piegroepen:
a — De ko-aktie gedragstherapiegroep — Dit is de groep waarin
de therapeutische kommunikatie voornamelijk verloopt vanuit de
therapeut naar de afzonderlijke groepsleden, die elk voor zich met
hun taak bezig zijn. De interaktie tussen de groepsleden wordt
dus niet gehanteerd als een gedragsveranderende faktor en is
meestal minimaal. Vaak worden in dergelijke groepen thera-
pieën uitgevoerd die normaal in bijna dezelfde vorm in vis á vis
therapieën uitgevoerd worden. Later in dit artikel wordt daarop
teruggekomen. Met name tijdsekonomische motieven liggen ten
grondslag aan dit soort therapieën (Paul, 1969). Deze groepen
wijken af van de traditionele groepstherapieën, waar de effi-
ciency 'in grote mate afhangt van de groepsgeest, de groepsaf-
fektiviteit en de groepsaktiviteit, gemarkeerd door het initiatief
van de leden' (Predescu en Ionescu, 1970). Systematische de-
sensitisatie (SD), exposure methoden en operante methoden —
met name token economy systemen — worden als mogelijkhe-
den van de ko-aktie gedragstherapiegroep beschreven in het ver-
loop van het artikel.
b — Interaktie gedragstherapiegroep — In deze groepen wordt
de interaktie tussen de leden als een belangrijke gedragsverande-
rende faktor beschouwd en gehanteerd; de leden zijn afhankelijk
voor het sukses van de behandeling van elkaars aktiviteiten. De
voornaamste motivatie om deze groepen te gebruiken is de mo-
gelijkheid om in een dergelijke groepssetting gedrag optimaal te
kunnen veranderen door middel van o.a. observationeel leren,
d.w.z. door het zien van adekwaat gedrag van andere mensen
(Bandura, 1969), d.m.v. gedragsrepetitie en rollenspel (Lazarus,
1969; Sturm, 1965, 1970, 1971) en van differentiële beloning
door meerdere mensen. Groepsleden kunnen voor elkaar voor-
beeld zijn, in rollenspelen problemen uitwerken en elkaar feed-
back of beloning en straf geven. Deze inter-aktie gedragsthera-
piegroep heeft ogenschijnlijk veel overeenkomst met meer 'tradi-
tionele' groepstherapieën. Toch zijn er enkele (aksent-)verschil-
len. Op de eerste plaats zijn er verschillen in deskriptie-termen
die direkt ook de verschillen aangeven in de kijk op problemen.
Dit komt ook tot uiting in de theorie die ten grondslag ligt aan
de therapeutische praktijk: operante konditionering, klassieke
konditionering en observationele leermodellen worden als theo-
retische ondergrond beschouwd en op grond daarvan worden
therapeutische interventies gepland en uitgevoerd. Dit houdt on-
der meer in dat er gestreefd wordt naar zo ekspliciet mogelijke
beschrijving van de problemen in gedragstermen. Het houdt ook
in dat gedragstherapeutische groepen het doe-aksent sterk bena-
drukken: 'walking the walk but not talking the talk' (Mowrer,
1972).
De procedures binnen de gedragstherapiegroepen zijn niet á prio-
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ri en primair gericht op het kweken van een groepsgeest; hoe-
wel algemeen geaksepteerd is dat de 'vertrouwde' groep wel
een veilige omgeving kan worden voor het uitproberen van
nieuw gedrag (Lazarus, 1968). De groepstherapieën die onder
deze algemene noemer vallen worden zowel toegepast ter ver-
betering van het funktioneren van bestaande groepen, gezinnen
bedrijfsteams, als ter verbetering van individuele mensen. Meest-
al bestaan deze groepen uit mensen met problemen in de rela-
tionele sfeer. Hieronder zullen we deze groepstherapievormen
nader bekijken.

II Ko -aktie gedragstherapiegroepen

In feite is hier sprake van groepen met kommunikatie van
groepsleider naar de afzonderlijke groepsleden, en van het toe-
passen van een individuele groepstherapeutische techniek op
meerdere mensen tegelijkertijd: systematische desensitisatie in
groepen, exposure methoden, modeling procedures en operante
konditionering, met name token economy systemen vallen hier-
onder. De belangrijkste rationale voor deze vorm gedragsgroepen
is zoals gezegd mogelijke tijdwinst van de therapeut. Het is op-
vallend dat behandeling in déze gedragsgroepen eerder gerappor-
teerd werd in de literatuur dan de behandeling in de z.g. inter-
aktie-gedragstherapiegroep. Zo is de literatuur van de hier te
bespreken ko-aktie groepen over de laatste vijf jaar tweemaal
zo groot als die van de inter-aktie gedragstherapiegroepen.

1 Systematische desensitisatie (SD) in groepen — De klassieke
individuele vorm van SD bestaat eruit dat aan de klienten met fo-
bische klachten een hierarchie van de minst angstaanjagende naar
de meest angstaanjagende stimuli wordt aangeboden, terwijl de
klient op dat moment in een toestand wordt gebracht waarin de
angst zo min mogelijk de kans krijgt op te komen. Als de klient
na herhaalde konfrontatie — imaginair of reëel — met de
angstaanjagende stimulans rapporteert géén angst meer te voe-
len, wordt de volgende — angstaanjagender — stimulans aange-
boden, weer gekoppeld aan een antagonistische toestand. Een
antagonistische toestand kan bestaan uit ontspanning, al dan
niet via oefeningen geïnduceerd, en bv. uit seksuele gevoelens
(de Moor en Orlemans, 1972).
Vanaf Lazarus (1971) eerste publikatie over SD in groepen zijn
er steeds meer publikaties op dit gebied gevolgd. Er is een dui-
delijke trend van procedures gericht op individuele leden van de
groep naar procedures die automatisch verlopen; d.w.z. de pro-
cedures worden om efficientie-redenen steeds meer gestandaar-
diseerd en steeds meer onafhankelijk gemaakt van de vooruit-
gang der individuele leden van de groep. Bij verregaande auto-
matisering is het de vraag in hoeverre er nog werkelijk sprake
is van SD, aangezien in een aantal groepen SD een stuk afwijkt
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van de klassieke SD-procedure. Er wordt vaak overgegaan naar
een item dat hoog in de angsthierarchie voor de betreffende
klient staat, onafhankelijk van het feit of individuele groepsleden
al dan niet angst rapporteren voor het voorgaand item. Daarnaast
betreft het gerapporteerde onderzoek vrijwel altijd analoge stu-
dies. D.w.z. vrijwilligers (meestal studenten) worden behandeld
voor relatief onbeduidende fobieën, bv. spinnenfobie, slangen-
fobie, eksamenvrees, e.d. Dit impliceert eveneens dat de groepen
over het algemeen samengesteld werden uit mensen met dezelfde
klachten. Dit beperkt uiteraard de generalisering van de resul-
taten; wèl suggereren deze studies duidelijk mogelijkheden tot
klinisch gebruik en de mogelijkheid effekt te bereiken. Een laat-
ste algemene opmerking betreft het aantal proefpersonen binnen
de onderzochte groepen. Hoewel meestal groepen van 2 tot 5
groepsleden gebruikt worden, is het aantal niet een ekspliciete
variabele geweest die onderzocht is met betrekking tot het effekt
van deze ko-aktie gedragstherapiegroepen. We laten hieronder
enkele studies volgen die de hierboven geschetste ontwikkeling
van individuele naar gestandaardiseerd en van een aanwezige
therapeut naar een meer geautomatiseerde instruktie-instantie
weergeven.
Lazarus (1961) introduceerde de SD-techniek in groepen. Hij
vergeleek de effektiviteit van de procedure met interpretatieve
groepstherapieën, waarin ook ontspanningsoefeningen werden
uitgevoerd. De groepen bestonden over het algemeen uit 2 à 3
proefpersonen die na VA zitting ontspanningsinstruktie over-
gingen tot de werkelijke SD. In dit geval kreeg elk van de leden
een papiertje met een hierarchie aangepast aan haar of zijn eigen
probleem. De leden konden op eigen snelheid die hierarchie
doorwerken of afwerken. Ze gingen dus over naar het voorstellen
van het volgende item als het voorafgaande voor hen persoon-
lijk geen angst meer opleverde. Na gemiddeld ongeveer 20 zit-
tingen waren 13 van de 18 proefpersonen verbeterd bij klachten
als agorafobie, claustrofobie en impotentie. De groepsleden in
de kontrolekonditie bleken niet verbeterd te zijn, maar werden
nadien met de SD-groepsmethoden behandeld; 10 ervan verbe-
terden na gemiddeld 10 zittingen. Met betrekking tot eksamen-
vrees toonden Kathan, Strenger en Cherry (1966) eveneens aan
dat een groeps-SD-procedure zoals Lazarus die gebruikte, effekt
heeft.
In het onderzoek van Paul en Shannon (1966) wordt in de SD-
groep al enigszins de individuele benadering van de klient, die
in de vorige onderzoeken nog aanwezig was, verlaten. In groe-
pen van 5 werden studenten met sociale evaluatie-angst ingelicht
over de theoretische achtergrond van het programma, ze werden
getraind in het ontspannen en ze werden betrokken bij het op-
stellen van de hierarchie. Deze hierarchie bestond uit spreek-
situaties en eksamensituaties. De items werden 'afgewerkt' naar
snelheid van de langzaamste in de groep. Er werd dus pas over-
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gegaan naar het volgende item, hoger in de angsthierarchie, als
iedereen rapporteerde niet angstig meer te zijn bij visualisering
in verbeelding van het voorafgaand item. De procedure, die ge-
kompleteerd werd met 'edukatieve besprekingen', bleek effekt
op te leveren. Rachman (1965, 1966, 1966) verliet in feite het
'klassieke' SD-model. Hij vergeleek namelijk SD in groepen met
een ontspanningskonditie en een niet-behandelingskonditie. De
behandelingen waren gericht op het opheffen van spinnenfobieën.
In de eksperimentele SD-procedure moesten vrijwillige studenten
in groepjes van 3 gedurende 12 zittingen zich scenes voorstellen
die via een hierarchie opliepen in angst-uitlokking. De voor te
stellen scenes werden 3 á 5 maal aangeboden, en de groepsleider
ging over naar de volgende scene, onafhankelijk van angst van
de groepsleden voor het voorafgaande item. Zo werkte men ge-
middeld 2 scenes per zitting af. Het resultaat van deze procedure
was dat vrees duidelijk afnam in de SD-konditie. En bij een
follow-up bleek deze afname gehandhaafd. Donner en Guerny
(1969) gingen op hetzelfde spoor door. Zij boden proefpersonen
met eksamenvrees groepsgewijs — volledig geprogrammeerd —
SD-instrukties aan via de audiotape. Deze SD-procedure bleek
even effektief als die waar een levensechte therapeut de instruk-
tie gaf. Ook in andere onderzoeken bleek deze geautomatiseerde
SD-procedure effektief, onder meer in de behandeling van spin-
nenfobieën (Robinson en Suinn, 1969; Nawas, 1971) en van
vrees voor de andere sekse (Dua, 1972). Ihli en Garlington
(1969) en Scissons en Njia (1973) vergeleken geautomatiseerde
SD-procedures in groepen met dezelfde SD-procedure indivi-
dueel. SD in groepen bleek daarbij even effektief als SD in een
vis á vis situatie.
Samenvattend kan men stellen dat SD in groepen over het alge-
meen effekt sorteert voor diverse vrezen. In hoeverre SD in groe-
pen superieur is aan 'insight oriented group-psychotherapy' is
niet geheel duidelijk. In tegenstelling tot de resultaten uit de
onderzoeken van Paul en Shannon (1966) en Paul (1966), waar
SD superieur bleek aan inzicht-groepstherapie, bleek in het
onderzoek van Lomont en Sherman (1971) SD noch inzicht-
groepstherapie effekt op te leveren in het reduceren van eksamen-
vrees. Meichenbaum, Gilmore en Fedoravicius (1971) vonden
dat SD in groepen even effektief was als inzicht-groepstherapie
bij sociale angst. Bij analyse van de resultaten bleek echter dat de
inzicht-groepspsychotherapie in een beter effekt resulteerde bij
algemene sociale angst, terwijl SD in groepen tot grotere angst-
reduktie leidde bij de specifieke vrees 'spreken in het openbaar'.
Dergelijke resultaten zijn belangrijk bij het interpreteren van on-
derzoeksgegevens in het algemeen. Therapie-evaluatie-onderzoek
of analoog-evaluatie-onderzoek moet nl. tot doel hebben metho-
den aan te geven die het meest geschikt zijn voor behandelingen
van specifieke klachten: gedragsdeficiënten of inadekwate gedra-
gingen. Analyse-methoden zoals onder meer Meichenbaum c.s.

180



Gedragstherapie in groepen

(1971) in praktijk brachten zijn daarom onontbeerlijk voor het
bereiken van dit doel.

2 Flooding (exposure) procedures in groepen — Bij flooding
wordt de klient gedurende een lange tijd blootgesteld aan de
fobische situatie zonder de mogelijkheid te hebben hieraan te
ontsnappen. Dit blootstellen (exposure) aan de fobische situatie
kan zowel imaginair als in vivo plaatsvinden. Voor de effektivi-
teit van deze procedure en de theoretische achtergrond zij ver-
wezen naar Marks, Boulougouris en Leitenberg (1972). Bij eva-
luatie-onderzoek van flooding in groepen door Dawley en Wen-
rich (1973) bleek groepsflooding in de voorstellen effektiever
dan een niet-behandelings kontrolekonditie bij vrijwilligers met
eksamenvrees. In een onderzoek van Watson, Mullet en Pillay
(1973) werd het effekt van groepsflooding in de voorstelling en
groepsflooding in vivo vergeleken bij agorafobici. Flooding in
de voorstelling bleek minder effektief dan flooding in vivo. Ook
in het onderzoek van Hand, Lamontagne en Marks (1974) bleek
groepsflooding in vivo effektief in de behandeling van agorafo-
bisch gedrag. Op het ogenblik wordt bij agorafobici het effekt
van een in vivo procedure in groepen waarin de leden stap voor
stap worden blootgesteld aan toenemend angstwekkende stimuli,
vergeleken met dezelfde procedure individueel toegepast (Em-
melkamp, 1974). M.n. bij agorafobici zijn deze procedures be-
langrijk, omdat blijkt dat SD nauwelijks effekt heeft op agora-
fobisch gedrag (Marks, 1969). Exposure in vivo methoden daar-
entegen blijken wel degelijk effektief (zie o.m. Emmelkamp, 1974).

3 Modeling procedures in groepen — De modeling procedure
bestaat uit het tonen van voorbeeldgedrag; dit kan zowel in vivo
gebeuren als in gekodeerde vorm. In de klinische praktijk zal
deze procedure over het algemeen niet alléén gebruikt worden,
maar steeds een onderdeel zijn van een totaal behandelingsplan.
Vaak zal deze procedure gekombineerd worden met bv. rollen-
spel om na te gaan of de klient inderdaad geleerd heeft. De
procedure werd aanvankelijk voornamelijk onderzocht bij kin-
deren en bleek effektief bij reduktie van angst. De gevolgde pro-
cedure wordt 'vicarious desensitisation' genoemd (Bandura, Gru-
sec en Menlove, 1967; Bandura, 1969). Bij het opheffen van te-
korten in het totale gedragsrepertoire was de procedure ook ef-
fektief (Blanchard, 1970; Lovaas, Freitas, Nelson en Wahlen,
1967). Hierbij ziet de fobikus een ander het gevreesde objekt
stapsgewijs naderen, aanraken en ermee manipuleren, bv. met
een hond in het geval van een hondenfobie. Goldstein, Goedhart
en Wijngaarden (1973) wijzen erop dat modeling een van de ef-
fektieve therapie-elementen zou zijn voor non-yavis mensen. Boer-
winkel, Boïnk, Emmelkamp en Nagelkerke (1972) onderzoch-
ten dit in groepen in Nederland bij een gehospitaliseerde psychia-
trische populatie met betrekking tot sociale gedragingen. Zij
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boekten geen resultaat. Met betrekking tot vicarious desensitisa-
tion methoden melden Shannon en Wolf (1967) en Ritter (1968)
effekt met betrekking tot reduktie van slangenfobieën: de proef-
personen in hun onderzoeken zagen een model-persoon het ge-
vreesde objekt, de slang, steeds dichter naderen.

4 Operante konditionering in groepen — In deze paragraaf
worden de staf- en belonings-procedures in groepen besproken,
waarin de therapeutische interventie of kommunikatie voorna-
melijk loopt van de groepsleider naar elk der groepsleden af-
zonderlijk. De struktuur van dergelijke groepen is echter wel zo
dat ko-aktie signalen (Foot, 1974) een rol kánnen spelen. Belo-
ning respectievelijk straf voor een groepslid kunnen als voor-
beeld dienen voor een medegroepslid, hoewel dit in het algemeen
niet wordt vergemakkelijkt. De meeste publikaties betreffen token
economy studies in psychiatrische inrichtingen en in remedial
teaching situaties. Het token economy systeem ziet er in grote
lijnen als volgt uit: gedurende een gehele tijd of op bepaalde
vastgestelde roostertijden krijgen de klienten een 'token' als hun
gedrag kwa frekwentie of kwaliteit aan van tevoren vastgestelde
kriteria voldoet. De groepsleiders belasten zich met het uitdelen
van deze 'tokens'. De tokens kunnen diverse vormen hebben:
pokerchips, munten, papieren geld en credit-cards (Wolff en
Gray, 1973). Het is hierbij belangrijk dat de beloning — in casu
tokens — op de juiste wijze èn op de juiste tijd volgt op het kri-
terium gedrag als dit uitgevoerd is. Een bepaalde hoeveelheid
tokens is inwisselbaar voor een begerenswaardig artikel of akti-
viteit. Het is gebruikelijk de tokenverschaffing te verminderen
naarmate het doelgedrag frekwenter optreedt. De groepen be-
staan over het algemeen uit leden met dezelfde soort te verande-
ren gedragingen. Een uitgebreid overzicht van de tokensystemen
geven Kazdin en Bootzin (1972).
Na het pionierswerk van Ayllon en Azrin (1968) op dit terrein
zijn vele publikaties gevolgd. Zo voerde Haffey (1970) een der-
gelijk token economy systeem met sukses uit op een groep chro-
nische patienten in een gesloten psychiatrische afdeling. 3 van de
28 patienten konden na afloop ontslagen worden uit de inrich-
ting en 12 konden worden overgeplaatst naar een open afdeling.
Alumbaugh (1971) beschrijft een programma ter verbetering van
sociaal gedrag van chronische interne patienten, uitgevoerd in
groepjes van 4. De tokens werden verstrekt als de groepsleden
op enigerlei wijze reageerden op de aanwezigheid van de mede-
groepsleden. Een nederlands voorbeeld van een token economy
systeem in een psychiatrische populatie beschrijft Poslavsky
(1973). Hij noemt als het te belonen gedrag o.m. zelfverzorgings-
gedrag, huishoudelijke aktiviteiten en deelname aan algemene
ontwikkelingsprogramma's. 1 Uit een uitgebreid overzicht van
dergelijke programma's in Groot-Brittanië (Hall en Baker, 1973)
blijken diverse problemen op te treden bij de invoering van een
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dergelijk token economy systeem in psychiatrische inrichtingen.
Problemen die ook uit amerikaanse publikaties blijken, en ver-
band houden met inmenging van familieleden, tegenwerking of
onbegrip van de andere medewerkers in de inrichting e.d. In feite
bevindt zich het token economy systeem, toegepast in psychia-
trische populaties, nog in een eksperimenteel stadium. Er zal uit-
gebreider en ook specifieker onderzoek nodig zijn.
Het token economy systeem wordt ook veel toegepast in reme-
dial-teaching programma's. Groepen kinderen met gelijke pro-
bleemgedragingen worden kontingent op het gewenste gedrag
of afwezigheid van ongewenst gedrag beloond met tokens door
de onderwijzer of groepsleider. De probleemgedragingen die zo
veranderd kunnen worden zijn over het algemeen agressiviteit,
sociale teruggetrokkenheid, snelle afleidbaarheid en verkeerd
studiegedrag. Meestal gebruikt men hierbij materiële beloningen
voor jonge kinderen, terwijl voor oudere kinderen vaak 'social
praise' gebruikt wordt. Wolf, Giles en Hall (1968) gebruikten een
dergelijke procedure in bijscholingskursussen ter verbetering van
studiegedrag. 'Lower class' kinderen van het basisonderwijs haal-
den via deze procedure hun studie-achterstand in en werden han-
teerbaar in de klas. Dergelijke token programma's in groepen
bleken o.m. ook effektief in het reduceren van sociale isolatie
(Clement, Fazzone en Goldstein, 1970) en ekstreme beleefdheid
(Stedman, Peterson en Cardarelle, 1971).
In een remedial teaching setting is het een probleem welk gedrag
men met een token economy systeem wil veranderen. Zo wij-
zen Winett en Roach (1973) op de verschillen tussen 'goed klas
gedrag' en 'goed studie gedrag' als doelstelling voor een dergelijk
programma; in hun onderzoek blijkt dat het token economy sys-
teem, gericht op goed studiegedrag, ook een gunstig effekt heeft
op het algemeen klasgedrag. Diverse door hen aangehaalde stu-
dies bevestigen dit resultaat. Niet alleen met materiële belonin-
gen, ook met 'prijzen' (social praise) van het betreffende groeps-
lid door de groepsleider, kontingent op het gewenst gedrag,
blijkt dit gedrag toe te nemen in frekwentie. Liberman (1970)
geeft aan dat bij een groep chronische psychiatrische patienten
zowel de kohesie van de groepsleden onderling als de vijandig-
heid ten opzichte van de groepsleiding een funktie kan zijn van
het prijzen van de leden door de groepsleider. In een andere stu-
die (Barnes, Wootton en Woods, 1972) bleek dat goed speelge-
drag, indien het door verpleegsters beloond werd, bij kleuters
toenam als een funktie van deze beloning.

5 Algemeen — Onder II bespraken we een aantal groepspro-
cedures waar de therapeutiese akties van de groepsleider cen-
traal staan; hij richt zich tot de afzonderlijke leden, terwijl er tus-
sen de leden onderling geen kommunikatie bestaat die therapeu-
tiese akties implieseren. Deze vorm is voornamelijk in onderzoek
gebruikt, niet in de klinische praktijk.
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III Gedragsgroepen waarin de kommunikatie tussen de leden cen-
traal staat.

De groepsprocedures, welke in dit hoofdstuk besproken worden,
zijn voornamelijk gebaseerd op de sociale leertheorie van Ban-
dura (1969), gekombineerd met andere leertheorieën, zoals klas-
sieke en operante konditioneringstheorieën. Dit betekent dat men
in groepen ten volle gebruik maakt van de erkenning dat men-
sen behalve via operante en klassieke leermechanismen, ook le-
ren door het zien van andere mensen, d.w.z. door observationeel
leren.
In de bestaande groep, gezin, echtpaar blijkt vaak dat slecht
funktioneren zich laat verklaren door de kontrole van de leden
op elkaar; dat wil zeggen gedrag van de afzonderlijke leden dat
tot het slechte funktioneren van de groep leidt, wordt geënta-
meerd of gehandhaafd door de konsekwenties die de andere le-
den op dit gedrag laten volgen. Verandering wordt bewerkstelligd
door de, vaak wederzijdse, kontrole te doorbreken en te vervan-
gen door kontrole die leidt tot wederzijds adekwaat gedrag ten
opzichte van elkaar. (Zie par. 1). In een groep die bestaat uit
losse individuele leden wordt eveneens gebruik gemaakt van
procedures die op klassieke en operante konditionerings prin-
cipes gebaseerd zijn en voornamelijk ook op sociaal leertheore-
tische; de leden belonen elkaar voor gewenst gedrag, bestraffen
elkaar eventueel voor ongewenst gedrag, lokken wederzijds ge-
drag uit en fungeren als voorbeeld voor elkaar. Dit soort groe-
pen zal besproken worden in het tweede paragraafje. Als alge-
mene opmerking moet gezegd worden dat deze groepen over
het algemeen gebruik maken van alle mogelijkheden die een
groep heeft. D.w.z. in de klinische praktijk gebruikt men alle
elementen die eventueel tot verbetering of verandering van ge-
drag van de leden kunnen leiden.

1 Vaste groepen: echtpaar, gezin — In deze paragraaf worden
procedures beschreven die niet gericht zijn op individuele leden,
maar op een vaste groep als geheel, m.n. gezin, echtpaar. De be-
handeling is bedoeld om de kommunikatie tussen de leden van
het gezin of het echtpaar nu te verbeteren en oplossingsstrategiën
aan te bieden voor problemen tussen de leden, die zich voor kun-
nen doen in de toekomst. Voorts is het mogelijk dat daardoor
ook de afzonderlijke leden buiten de groep beter funktioneren.
Dit is niet het hoofddoel van de procedures.
In het algemeen zijn bij procedures, gericht op echtpaar of ge-
zin, de volgende elementen te onderscheiden. Begonnen wordt
met een analyse van de onderlinge interakties in beloning- en
straf-termen. Vervolgens formuleren de partners welke verande-
ring zij in het gedrag van een ander gewenst achten. Hierna wor-
den de gewenste nieuwe gedragingen aangeleerd, waarbij vaak
gebruik gemaakt wordt van modelingtechnieken, gedragsrepetitie
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en rollenspelen, beloning en bekrachtiging door andere groeps-
leden en de therapeut. Tenslotte dienen deze nieuwe gedragingen
thuis geoefend te worden, en eventueel later besproken in de
volgende zittingen. Dit soort procedures is vooral gebaseerd op
denkbeelden zoals Stuart (1969) en Liberman (1970) publiceer-
den. Een overzicht van de principes ten grondslag liggend aan
deze vorm van therapie, is te vinden in Rappoport en Harrel
(1972) waarin zij 'behavioral and exchange principles in marital
counseling' bespreken, evenals Liberman (1970). 2 Voor de klien-
ten betekent dit meestal: verander je eigen gedrag als je wilt dat
de ander zijn of haar gedrag verandert; bv. wil je dat de ander
er verzorgd bijloopt, blijf dan niet onverschillig als zij of hij zich
ekstra mooi heeft gemaakt. Het kasuïstisch materiaal dat Stuart
(1969) en Liberman (1970) presenteren geeft aan dat dergelijke
procedures effektief kunnen zijn in de behandeling van huwe-
lijksproblemen. Targov en Zweber (1969) laten zien dat er meer-
dere echtparen tegelijkertijd met een dergelijke aanpak behan-
deld kunnen worden. Zo kan een echtpaar of partner uit een
echtpaar een voorbeeld nemen aan de probleemoplossing van een
ander echtpaar.
Deze operante analyse methode wordt eveneens toegepast bij
opvoedingsproblemen binnen het gezin (Wahler en Erickson,
1969; Stuart, 1971). De basis voor hun beleidslijn is de afspraak
tussen ouders en kind dat alle vrijheden van het kind privileges
zijn. Deze privileges worden door de ouders gehanteerd als kon-
sekwentie van gewenst gedrag door het kind. Het sukses van
een dergelijke procedure berust op duidelijke en ondubbelzinnige
afspraken met betrekking tot 'wat is goed gedrag' en 'welke privi-
leges worden gemanipuleerd'. Een andere ingang is het analyseren
door de ouders van hun eigen gedrag ten opzichte van de kinde-
ren. Zaken die hierbij aan de orde zijn, zijn: straffen de ouders
wel alleen ongewenst gedrag en belonen zij wel alleen gewenst
gedrag, en doen zij dit wel konsekwent. Patterson (1971) schreef
in deze zin een geprogrammeerde instruktie voor ouders. Een
term die in dit verband vaak gehanteerd wordt is 'mediatie-the-
rapie'; de ouder is een mediator voor de therapeut; de ouders
worden ingeschakeld als een soort hulp-therapeut. In feite bete-
kent het vaak dat de ouders zelf hun gedrag veranderen moeten,
zoals uit het voorgaande volgt. Ook worden trainingen georga-
niseerd om ouders van kinderen met dezelfde gedragsproble-
men samen te brengen in groepen. Zo zijn er trainingen geor-
ganiseerd voor ouders van kinderen die stotterden (Fisher, 1973)
en van ouders van kinderen die zwakzinnig bleken te zijn (I.O.P.,
1973). In deze groepen worden samen oefeningen uitgevoerd
om een beter inzicht te krijgen in het eigen gedrag van de ouders
ten opzichte van het kind. Bovendien wordt de funktie die dit
eigen gedrag van de ouders kan hebben voor het gedrag van hun

kind benadrukt.
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2 De groep van losse individuele leden — De groepen die in
deze paragraaf worden beschreven, zijn samengesteld uit indivi-
duele leden die over het algemeen problemen hebben in de rela-
tionele sfeer. Evenals bij procedures bij vaste groepen, hebben
ook hier de leden een ekspliciete funktie voor het verbeteren van
het gedrag van de andere mensen in de groep. D.w.z. ook dit zijn
inter-aktie gedragsgroepen. Zoals eerder vermeld bestaan deze
groepsprocedures uit een aantal elementen die gelijktijdig of
achter elkaar gebruikt worden. Procedure-elementen die in het
algemeen in deze inter-aktie gedragsgroepen gebruikt worden
zijn de volgende:
a — Probleem-analyse — Hieronder wordt verstaan de herfor-
mulering van de problemen van de groepsleden in gedragster-
men. De groepsleider zal hierbij vaak strukturerend optreden,
evenzeer wat het onderwerp betreft als wat de tijd betreft. Ook
kan hij duidelijk zijn interpretatie van het gedrag in gedragster-
men naar voren brengen. In een dergelijke procedure wordt dus
nagegaan welk gedrag van de klient veranderen moet om zijn
problemen te verminderen. Daaruit volgen voorstellen voor al-
ternatief adekwaat gedrag dat uitgevoerd dient te worden in
plaats van het inadekwate probleemgedrag.
b — Modeling — We spraken al eerder over deze vorm van be-
handeling. Hij wordt gehanteerd om angst te verminderen: in dat
geval ziet de klient een ander het gevreesde objekt stapje voor
stapje benaderen, het aanraken en tenslotte het manipuleren. De
gebruikelijke term hiervoor is bijna onvertaalbaar 'vicarious de-
sensitization'. Ook om nieuw gedrag aan te leren wordt het voor-
beeld van andere groepsleden gebruikt: bij modeling voert ie-
mand het voorbeeld gedrag zonder meer uit. Bij een variant op
modeling, nl. bij vicarious 'beloning', worden zowel het voorbeeld
gedrag als de positieve konsekwenties, die dit gedrag oproept
getoond. Een positieve konsekwentie kan het 'prijzen' van de
groepsleider of groepsleden zijn. Bandura (1969) wijst erop dat
meerdere voorbeelden van hetzelfde gedrag een beter resultaat
oplevert dan slechts één voorbeeld. In een groep betekent dit
dat het zaak is meerdere leden voorbeeld te laten zijn voor één
der anderen.
c — Differentiële beloning: beloning en straf — Zowel binnen
de te ensceneren rollenspelen als binnen de normale interaktie
binnen de groep tijdens de diskussies en besprekingen, kan dif-
ferentiële beloning plaatsvinden. Zowel de groepsleider als de
leden van de groep kunnen de rol van beloner of bestraffer uit-
voeren.
d — Rollenspelen — Deze procedure die ook in andere vormen
van psychotherapie gebruikt wordt (Corsini, 1966) is in een groep
waar meerdere mensen aanwezig zijn, gemakkelijker uit te voe-
ren. In een groep zijn gevarieerder oefensituaties te ensceneren
dan in een vis-á-vis-situatie. Gedragsrepetitie en rollenwisseling,

modeling en het laten benaderen van een gemakkelijke naar een
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moeilijke situatie of van makkelijk naar moeilijk gedrag is be-
ter mogelijk dan in een vis à vis situatie met alleen de therapeut.
e — Opdrachten buiten de groep — Naar aanleiding van de in
de zitting geoefende stof, of op grond van de wens van de klient,
kan de groep of de groepsleider opdracht geven om bepaalde
gedragingen buiten de therapeutische situaties te oefenen en even-
tueel later in de groep te bespreken. De wijze waarop de op-
drachten zijn uitgevoerd kunnen dan weer onderwerp zijn van
modeling of rollenspel.

De procedure-elementen zoals hierboven besproken werden zijn
niet typisch voor een groep. Zowel het rollenspel, de feedback,
de beloning en straf procedures, de modeling procedures, de ge-
dragsrepetitie worden ook uitgevoerd in vis à vis situaties met
alleen de therapeut. De groep echter biedt een unieke situatie
om uitgebreide oefenstof en oefenmogelijkheden te gebruiken;
vooral voor mensen met problemen in sociaal gedrag lijkt de
groep voordelen te hebben. Immers binnen de groep is de mo-
gelijkheid om gedragingen die wellicht buiten de therapie niet
geduld zouden worden in een vrij gemakkelijke situatie uit te
voeren.
Niet in iedere groep wordt gebruik gemaakt van alle komponen-
ten die hier beschreven werden. Voorbeelden hiervan zijn o.a.
Bean (1970) die een sociaal angstige klient behandelde met be-
hulp van rollenspelen waarbij de groepsleden ekspliciet beloning
gaven voor het gewenst sociaal gedrag, en Goldstein (1971),
die alleen gebruik maakt van beloning van medegroepsleden voor
het uiten van kwaadheid van één der leden. De meeste andere
publikaties op dit gebied vermelden het gebruik van inter-aktie
gedragtherapiegroepen, waarin wel meerdere technieken gebruikt
worden. Diverse namen zijn hierbij gehanteerd zoals group asser-
tive training, sociale vaardigheids-training, structural learning
therapy of groeps-gedrags-modifikatie. De meeste van deze groe-
pen hebben als doel het verbeteren van sociaal gedrag van de
leden. Het probleem bij dit soort groepen is vaak het ontbreken
van een evaluatie-instrument. Lazarus (1971) schrijft dan ook
dat men op dit moment niet verder komt dan het noemen van
anekdotische verbeteringsvoorbeelden per klient. Ef fekt-onder-
zoek wordt daardoor bemoeilijkt, en ontbreekt nagenoeg.
Er volgen nu enkele voorbeelden van assertieve trainingsgroe-
pen. Lewinsonn, Weinstein en Alper (1970) voerden met sukses
een dergelijk groepsprogramma uit bij depressieve studenten. Zij
gingen ervan uit dat gebrek aan sociale vaardigheden tot depres-
sie leidt. De studenten werden attent gemaakt op hun gedrag
binnen de groepen op grond waarvan gedragsveranderingen wer-
den voorgesteld. Deze werden dan in een rollenspel in de groep
geoefend en beloond door de andere leden. Het programma
duurde 18 zittingen van gemiddeld ongeveer één uur. Een groeps-
assertieve-training werd door Booream en Flowers (1972) toege-
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past op een groep 'sterk gestoorde' psychiatrische patienten. Hun
programma was gericht op vergroting van basisvaardigheden in
interpersoonlijk verkeer en training in zelfverzekerd gedrag. De
procedure omvatte rollenspel, het aanmoedigen en begeleiden van
oefeningen, het uitvoeren van opdrachten buiten de groep en
bespreking binnen de groep hiervan. Hierbij volgde telkens kon-
sekwent de beloning op gewenst gedrag. 5 van de 7 deelnemers
verlieten later het hospitaal, terwijl dit voor niemand het geval
was in de niet-behandelde kontrolegroep. Ook op een sociale
gedragsmaat bleken de behandelde groepsleden beter te scoren.
Rathus (1972) gebruikte in zijn assertieve groeptrainingen the-
ma's van Salter (1949), zoals 'ik-talk', positieve opmerkingen
kunnen maken tegen mensen, negatieve opmerkingen kunnen
plaatsen tegen mensen, e.d. Het verbeteren van deze gedragingen
was het doel van zijn gedragstherapiegroep. De procedure be-
stond ook hier uit besprekingen, probleemanalyse, het aanmoe-
digen en begeleiden van oefeningen, gedragsrepetitie en het voor-
beeld geven van het aan te leren gedrag. Gedurende 7 zittingen
werden deze groepen gehouden, ze bestonden uit 6 proefperso-
nen. Bij vergelijking met een behandelingskonditie waarin ge-
diskussieerd werd over problemen in het persoonlijk verkeer beek
er een 'trend in favor of assertive training-groups'. Van Enge-
land, Fischer en van Son (1972) voerden met wisselend sukses
bij klinische klienten een sociale vaardigheids groepstraining uit.
Deze training bestond uit zelfanalyse van probleemsituaties, het
oefenen, d.w.z. repeteren en voorbeeld geven van nieuwe gedra-
gingen in de groep, waarbij de groepsleden adekwaat nieuw ge-
drag beloonden, en het uitvoeren van opdrachten buiten de the-
rapiesituatie. Deze opdrachten sloten aan bij het geoefende ge-
drag binnen de zitting of aan de wens van het betreffende groeps-
lid. Van Son (1972) rapporteert de uitvoering en resultaten van
een dergelijke training bij een groep psychiatrische patienten. Ty-
pisch voor deze training is het gebruik van models die geen Uien-
ten zijn. 3

In 1973 wezen Goldstein en Goedhart op de reeks studies die ge-
wijd is aan de Structured Learning Therapy. Dit is een kombina-
tie van modeling, rollenspel en feedback van de groepsleiders en
andere groepsleden. De groepen bestaan uit 6 leden die gedu-
rende 15 zittingen videobanden zien over gedragsaspekten in het
'omgaan met anderen'. Zowel in analoge als klinische studies
worden door de auteurs suksessen gerapporteerd. De procedure
zou bijzondere perspektieven bieden voor non-yavis klienten,
d.w.z. met name voor klienten waarbij de nadruk niet kan liggen
op verbale aspekten binnen de therapie.

3 — Algemeen — Konklusie: het aantal groepen waarin de kom-
munikatie tussen de groeps-leden als veranderingsinstrument
wordt gehanteerd, neemt toe. Er is duidelijk een trend merk-
baar naar het behandelen in groepen, het behandelen in inter-
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aktie gedragstherapiegroepen in de klinische praktijk. De trai-
ningen zijn in het algemeen vooral gericht op het verbeteren van
het sociale gedrag van de groepsleden. Op dit moment is er meer
kasuïstisch materiaal beschikbaar dan systematische onderzoek-
resultaten met betrekking tot dit soort groepen. Of en wat het
effekt precies is van die groepen zal dus bij nader onderzoek
moeten blijken.
Ten slotte een ongewone toepassing van groeps-psychotherapie
in gedragstheoretisch kader. Levinson en Azcarate (1968) be-
reikten in een gevangenis een daling van het aantal 'opstandige'
gedragingen van de geïnterneerden door kontingent op deze ge-
dragingen aanwezigheid bij groepspsychotherapie verplicht te
stellen; de groepspsychotherapie fungeerde dus als straf voor
opstandige gedragingen!

Samenvatting

Omdat er binnen de gedragstherapie een zekere trend is naar
behandelen in groepen, wordt hier literatuur op dit gebied be-
sproken. De nadruk ligt voornamelijk op de mogelijkheden en
mogelijke effekten van groepen zoals die op dit moment uitge-
voerd zijn. Onderscheid wordt gemaakt tussen groepen waarin
de kommunikatie voornamelijk verloopt van groepsleider naar
elk der klienten (ko-aktie gedragstherapiegroepen) en groepen
waarin de kommunikatie tussen de klienten een belangrijke plaats
in het veranderingsprogramma inneemt (inter-aktie gedragsthera-
piegroep). Deze laatste groepen richten zich vooral op het so-
ciaal gedrag van de leden.

Noten

1 Onder leiding van B. de Ruiter wordt momenteel op de R.P.I. een
uitgebreid onderzoek van token economy procedures uitgevoerd (zie
artikel in deze aflevering van dit Tijdschrift, red.).

2 Zie de nederlandse vertaling van een dergelijk overzicht in de Moor en
Orlemans (1972).

3 Op het ogenblik worden o.m. in Amsterdam (I.M.P.) en Eindhoven
(T.H.) soortgelijke vormen van therapie 'uitgeprobeerd'.
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