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Het follow-up project Psychotherapeutische
Gemeenschappen (10): slotpublikatie

door R.F. Koning en J.E.A. Wagenborg

Samenvatting

In dit artikel geven we een slotbeschouwing over het follow-up project Psycho-
therapeutische Gemeenschappen, waarover in dit tijdschrift in de periode 1984
tot 1987 negen artikelen zijn gepubliceerd. Besproken wordt in hoeverre met
dit langlopende onderzoek inderdaad een bijdrage is geleverd aan de beant-
woording van de kemvraag hoe het patiënten vergaat na ontslag uit de psycho-
therapeutische gemeenschap en welke criteria geschikt zijn om op die vraag
antwoord te geven. In dit project is veel belang gehecht aan het welbevinden op
langere termijn van de onderzochten, aan de vraag of men na ontslag uit de kli-
niek al of niet werd heropgenomen en of men op den duur zonder professionele
hulp toe kon. Met betrekking tot de resultaten van de behandelvormen wordt
vastgesteld dat er voldoende aanwijzingen uit het onderzoek naar voren zijn ge-
komen die de werkwijze van de psychotherapeutische gemeenschappen recht-
vaardigen. Het blijkt echter dat er nog veel onderzoeksvragen zijn overgeble-
ven, respectievelijk zijn bijgekomen die om nadere opheldering vragen. De ac-
tualiteitswaarde van een dergelijk langlopend onderzoek wordt besproken aan
de hand van een onderzoek naar verschillen tussen de klinieken medio jaren ze-
ventig in vergelijking met de stand van zaken nu. De utiliteit van het project
komt aan de orde aan de hand van een beschouwing over de vele methodologi-
sche en praktische obstakels die tijdens de uitvoering ervan overwonnen moes-
ten worden. De conclusie is echter dat het al met al de moeite waard is geweest
en dat het zin heeft om de randvoorwaarden te creëren om — met een aangepaste
opzet—een dergelijke vorm van continue kwaliteitstoetsing te continueren.

Inleiding

'Hoe vergaat het patiënten die opgenomen zijn geweest in een psycho-
therapeutische gemeenschap?' Dat was de vraag die de staven van een
achttal psychotherapeutische gemeenschappen zichzelf in 1972 stel-
den. Om deze vraag te kunnen beantwoorden werd een longitudinaal
effectonderzoek ondernomen, het follow-up project Psychotherapeu-
tische Gemeenschappen, waarover in dit tijdschrift met enige regel-
maat werd gepubliceerd. Meer toegespitst luidde de vraag: 'In hoeverre
zijn patiënten die opgenomen zijn geweest in een psychotherapeuti-
sche gemeenschap, na ontslag beter in staat tot maatschappelijk func-
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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 ge-
meenschappen qua werkwijze en behandelresultaat? Zijn er mogelijk-
heden om tot een nauwkeuriger indicatiestelling voor klinische be-
handeling te komen?

Inmiddels zijn we ruim vijftien jaar verder en is het tijd om de balans
op te maken. Dit artikel is bedoeld als slotpublikatie, dat wil zeggen
dat de bevindingen zoals die in rapporten, artikelen, boeken en lezin-
gen zijn neergelegd tegen het licht worden gehouden. Het gaat om een
ordening van de grote hoeveelheid materiaal die het follow-up project
heeft opgeleverd. Het gaat dit keer niet om de presentatie van resulta-
ten maar meer om de vraag of dit soort onderzoek uiteindelijk ook tot
de beantwoording van de oorspronkelijke onderzoeksvragen leidt.

In paragraaf 2 'For better or for worse' bespreken we de bevindingen
met betrekking tot de kernvraag (Hoe vergaat het patiënten na ontslag
uit een psychotherapeutische gemeenschap?) alsmede van de proble-
men die zich bij het kiezen van een criterium voordoen.

Vervolgens gaan we in op een veel gehoorde kritiek dat het follow-
up project al zo lang geleden gestart is en dat de resultaten op dit mo-
ment meer van historische dan van actuele waarde zouden zijn. Is het
follow-up project gedateerd? Zeggen de resultaten nog wel iets over de
therapeutische gemeenschappen van vandaag? In paragraaf 3, 'Oude
koek?' wordt bij deze vragen stilgestaan.

Een volgend onderwerp dat aandacht verdient, heeft betrekking op
de gekozen onderzoeksopzet en de gehanteerde meetinstrumenten.
Vormt het oordeel van patiënten wel een betrouwbare bron van infor-
matie? In hoeverre is er sprake van selectieve uitval doordat grote
groepen patiënten hun vragenlijst niet retourneren? Zijn de behaalde
resultaten uiteindelijk wel aan de behandeling toe te schrijven? Over
deze methodologische obstakels gaat paragraaf 4.

Tot slot van dit artikel zullen we in paragraaf 5 aandacht besteden
aan de vraag of een grootschalig onderzoek met zo'n lange looptijd wel
de moeite waard is. Is het aan te bevelen om nog eens een dergelijk pro-
ject op te zetten, of zou het misschien verstandiger zijn om op een an-
dere, minder tijdrovende manier te werk te gaan?

For better or for worse

Het criterium — Behandeleffecten kunnen worden gemeten aan de
hand van algemene concepten of maten, zoals bij voorbeeld in het
Menninger-project is gedaan (cf. Luborski 1962), maar ze kunnen ook
worden uitgedrukt in nauw omschreven, specifieke therapiedoelen of
methoden, zoals de zogenaamde 'target symptoms' die Sloane e.a.
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(1975) voorstelden. Beide vormen worden toegepast. Een algemeen
criterium is toepasbaar op meerdere personen of groepen ; het kan be-
staan uit een gestandaardiseerde meetprocedure (bij voorbeeld vragen-
lijsten), die maten oplevert waarmee men personen of groepen met el-
kaar kan vergelijken (nomothetische werkwijze). De 'target symp-
toms'-benadering is eerder ideografisch ; het criterium of de maat die
men toepast is uitgekozen en ontwikkeld voor een specifiek persoon
en vergelijking met anderen is daarbij niet aan de orde. De maat wordt
ipsatief toegepast: iemand wordt met zichzelf vergeleken, bij voor-
beeld 'na de therapie' met 'voor de therapie'. De objectiviteit van het
criterium hangt af van de mate waarin de sleutelfiguren (dat wil zeg-
gen: de betrokken patiënt of therapeut) ze kunnen beïnvloeden. Smith
e.a. (1980) spreken in dat verband van de 'fakeability' of de reactiviteit
van effectmaten.

Omdat psychotherapie een proces is waarbij vele factoren een rol
spelen, bevelen Bergin en Garfield (1971) aan om bij het onderzoeken
van effect meer criteria tegelijk te gebruiken: gedragsmaten (externe)
naast 'interne' maten, algemene naast specifieke (met voorkeur voor
de laatste). Dit advies vloeit mede voort uit het feit dat tussen de diver-
se soorten criteria een lage overeenstemming blijkt te bestaan (Strupp
& Bergin 1969). Deze conclusie was al eerder getrokken door May &
Tuma (1964), die de samenhang hadden onderzocht tussen een hon-
derdtal outcome-maten, die bij hun follow-up onderzoek over schi-
zofrene patiënten waren toegepast. Zij stelden vast dat elke beoorde-
laar maten gebruikt die afkomstig zijn uit zijn eigen referentiekader of
theoretische invalshoek. Effect van behandeling dient om die reden bij
voorkeur op multivariate wijze te worden bepaald.

Erickson (1972) meende dat het terrein van de klinische behande-
ling voor evaluatieonderzoek zoveel lastiger is dan de ambulante hulp-
verlening, juist omdat het vinden van een geschikt criterium daar veel
moeilijker is. Bij een individuele ambulante therapie bij voorbeeld
gaat het werkcontract tussen voornamelijk twee personen: de patiënt
en de therapeut. In de kliniek zijn er meer partijen betrokken bij de be-
handeling dan de genoemde twee: de kliniekstaf, de familie, de mede-
patiënten enz. Alleen al om die reden is het volgens Erickson haast on-
mogelijk om evaluatiecriteria te genereren die door alle betrokkenen
als valide worden beschouwd. Er wordt derhalve steeds expliciet wor-
den gemaakt vanuit welke optiek men evalueert.

Welke verschillen zich kunnen voordoen tussen outcome-maten
onderling en welke haken en ogen er vastzitten aan het aanleggen van
een samengesteld criterium, is door Wagenborg (1987) bij een deel van
het NVL-materiaal geïllustreerd. Bij het aanleggen van een gecombi-
neerd criterium dat bestond uit drie deelcriteria, bleek dat een aan-
zienlijk deel van de onderzochte proefpersonen (45%) werd toegewe-
zen aan een beoordelingscategorie, waarin de deelcriteria elkaar te-
genspraken. Het ene deelcriterium wees op 'succes', het andere weer
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op het tegendeel, terwijl ze alle — hoewel tegenstrijdige — toch valide
informatie gaven.

De raad die men in de literatuur tegenkomt om, in verband met dit
soort problemen, meer criteria gelijktijdig te gebruiken, lijkt welis-
waar voor de hand te liggen, maar levert in tweede instantie proble-
men op. Een conform dit advies toegepast samengesteld criterium le-
verde per saldo een onduidelijk tegenstrijdig beeld op. Het ene deelcri-
terium (of domein van criteria) spreekt tegen wat het ander juist beves-
tigt en welke moet men nu geloven? Welke geeft de doorslag? Het een-
voudigweg bij elkaar optellen van dergelijke deelcriteria leidt dan tot
een maatstaf, die voor een aanzienlijk deel van de onderzochte proef-
personen tot een onduidelijk oordeel leidt. Het meten van effect met
meer maten is op zichzelf dus geen oplossing voor het gesignaleerde
probleem ; integendeel: het maakt dat probleem juist zichtbaar. Daar-
mee worden onderzoekers echter wel gedwongen om te kiezen wat ze
wel en niet relevant achten. Voor zover het gaat om effectonderzoek
van klinische psychotherapie, menen wij dat deze impasse het best
kan worden doorbroken door bij de vorming van een samengesteld cri-
terium nauw aan te sluiten bij die doelstellingen van deze behandel-
vorm, waar men het nagenoeg over eens is. In het geval van de psycho-
therapeutische gemeenschappen lijkt de combinatie (bevorderen van
het) welbevinden, (het zoveel mogelijk terugdringen van de noodzaak
tot) heropname en (het bevorderen dat mensen) loskomen van gespe-
cialiseerde, professionele hulpverlening een plausibele keus (cf. Wa-
genborg 1987). De Nieuwkoopse Vragenlijst omvat daarnaast evenwel
nog andere itemdomeinen om de vraag hoe het met ex-patiënten gaat
vanuit een andere optiek te beantwoorden. Een voorbeeld daarvan is
het onderzoek van Visser e.a. (1985), waarin behandeleffecten zijn be-
studeerd aan de hand van verschuivingen in de preferente coping-stra-
tegieën van (ex-)patiënten, mede in vergelijking tot de preferenties van
een steekproef uit de Nederlandse bevolking.

Kanttekeningen bij vijf belangrijke bevindingen — Voor een gedetail-
leerde weergave van de resultaten zij verwezen naar de diverse publi-
katies die over het project zijn verschenen (Wagenborg e.a. 1984 ; Ko-
ning en Tremonti 1985 ; Koster en Wagenborg 1985a ; Visser e.a. 1985 ;

Tremonti en Koning 1986 ; Wagenborg 1986 ; Koster 1986 ; Koster en
Wagenborg 1986 ; Koning 1987 ; Tremonti en Koning 1987 ; Wagenborg
1987). Het zal in deze paragraaf dan ook gaan om een bondige bespre-
king van de belangrijkste conclusies. Wij beperken ons daarbij tot een
vijftal bevindingen.

Ten eerste het feit dat uit het follow-up project blijkt dat de onder-
zochte patiënten in meerderheid een belangrijke toename van hun
welbevinden meldden bij ontslag in vergelijking met de situatie bij
hun opname. Na ontslag, bij follow-up, blijkt hun welbevinden nog
enigszins verder toe te nemen en zich te consolideren. Er treedt met
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andere woorden een 'plafondeffect' op: de curve toont een 'steeds-min-
der-meer' verloop over de periode van vijf jaar na ontslag ; de toename
van het welbevinden is met name in de periode tussen opname en ont-
slag spectaculair (cf. Koster en Wagenborg 1986). Het is verleidelijk
om nu te concluderen dat hiermee het bewijs is geleverd dat de behan-
deling in de psychotherapeutische gemeenschap een gunstig effect
sorteert ; dat klinische psychotherapie in het algemeen helpt en dat
daarmee deze werkwijze is gerechtvaardigd. Helaas is het in de werke-
lijkheid wat ingewikkelder. Hoewel het — op geleide van de gevonden
samenhang — aannemelijk is gemaakt dat het verblijf in de kliniek van
invloed is geweest op het toenemen van het welbevinden, is het onbe-
twistbare bewijs voor een causale relatie daarmee nog niet geleverd.
Dit onder andere doordat het bij dit onderzoek niet mogelijk was te
controleren voor de invloed van andere factoren, zoals life-events, a-
specifieke invloeden of (premorbide) persoonlijkheidstrekken. Wij ko-
men hier nog nader op terug.

Een tweede kwestie betreft het feit dat ongeveer de helft van de ex-
patiënten drie jaar na ontslag uit de klinieken aangeeft dat zij beneden
het welbevindenniveau functioneren dat volgens experts op het ge-
bied van de klinische psychotherapie als ondergrens voor wat nog een
bevredigend behandelresultaat kan worden beschouwd (cf. Wagen-
borg 1986). Wanneer en voor zover men het welbevinden van ex-pa-
tiënten accepteert als een valide effectcriterium, is dit een niet al te in-
drukwekkende uitkomst. Ook bij deze conclusie echter past enige
voorzichtigheid. Men zou namelijk kunnen stellen dat deze bevinding
meer zegt over de irreëel hoge verwachtingen die de geraadpleegde ex-
perts over 'hun' behandelvorm koesteren, dan over het feitelijk effect
van de behandeling zelf. En daarmee zijn we weer geconfronteerd met
een interpretatieprobleem dat niet zo eenvoudig is op te lossen.

Ten derde is er het feit dat uit de follow-up gegevens van ons onder-
zoek blijkt dat er een negatieve samenhang is tussen de postklinische
hulpconsumptie van ex-patiënten en het succes van de klinische be-
handeling. Anders gezegd: weinig succes gaat samen met veel postkli-
nische behandeling (cf. Koster en Wagenborg 1986). Net als Giel e.a.
(1978) dat hebben gedaan, zou men hieruit de formeel juiste conclusie
kunnen trekken dat wederom blijkt dat er van een sluitend bewijs dat
veel behandeling tot een gunstig effect leidt, geen sprake is. Ook zou
men er een aanwijzing in kunnen vinden voor de geldigheid van de
stelling dat succesvolle patiënten succesvol zijn omdat zij van meet af
aan al zo goed toegerust waren, dat zij het er toch wel goed van af zou-
den hebben gebracht, met of zonder behandeling. Geen van beide — for-
meel plausibele — interpretaties schragen de rechtvaardiging van kli-
nische psychotherapie. Men zou echter kunnen tegenwerpen dat dit
type conclusies is gebaseerd op een veronachtzaamd artefact dat in on-
derdelen van de redenering is geslopen. Het feit zelf dat ex-patiënten
na ontslag uit de kliniek geen professionele hulp meer ontvangen, is
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juist het teken dat bij hen de klinische behandeling een gunstige uit-
werking heeft gehad in vergelijking met hun minder succesvolle colle-
ga's. Die moeten als het ware met veel aanvullende hulp op de been ge-
houden worden. Dan is het dus niet juist om te spreken van het ontbre-
ken van een samenhang tussen hoeveelheid behandeling en effect in
het algemeen. Bij een deel van de patiënten is dat effect er wel degelijk ;

slechts bij een kleiner deel van de patiënten leidt behandeling niet tot
blijvende verbetering en daarom is het dus onjuist om, aan de hand van
bevindingen bij die speciale groep, algemene conclusies te trekken.

Als vierde is er de bevinding dat een behandeling in een psychothe-
rapeutische gemeenschap tot een belangrijke reductie van recidief (dat
wil zeggen hernieuwde opnemingen) leidt in de vijf jaar na ontslag in
vergelijking met de twee jaar die aan de opname in de psychotherapeu-
tische gemeenschap vooraf gingen (cf. Koster en Wagenborg 1985b).
Dat lijkt een bemoedigende uitkomst voor de klinische psychothera-
pie, maar toch dient zich ook hier een aantal vragen aan dat het genoe-
gen over het gebleken succes weer enigszins tempert Immers, niet ie-
dereen vindt het feit dat ex-patiënten na ontslag al dan niet worden
heropgenomen een even onberispelijk criterium voor behandeleffect.
Zij redeneren dat dit wel wat zegt, maar dat er daarnaast nog veel meer
aspecten moeten worden meegewogen vooraleer men zich in positie-
ve termen over het behandelresultaat kan uitspreken. En omgekeerd
blijkt ook dat er genuanceerd wordt gedacht over de betekenis van de
heropname na ontslag uit een kliniek in relatie tot het behandeleffect.
Een deel van het forum tilt bij voorbeeld niet zo zwaar aan een enkele
kortdurende 'crisisinterventieachtige' heropneming bij ex-patiënten
met een ernstige psychiatrische voorgeschiedenis, die — afgezien van
een paar voorbijgaande crises waarvoor even hulp nodig is — overigens
heel redelijk functioneren. Voor die nuance is wel wat te zeggen en het
recidief-reducerende effect van klinische psychotherapie dient dan
ook op evenwichtige wijze te worden gewaardeerd. In paragraaf 5 zul-
len we ingaan op de wijze waarop men daarbij te werk zou kunnen
gaan.

Tot slot besteden we kort aandacht aan de uitkomst van een verge-
lijking die is gemaakt tussen psychotherapeutische gemeenschappen
en qua behandelmodaliteit vergelijkbare afdelingen van algemene
psychiatrische ziekenhuizen bij een gematchte patiëntengroep (cf.
Tremonti en Koning 1987). Als criterium voor succes dienden de her-
opnemingscijfers over een follow-up termijn van vijf jaar. Daarbij ble-
ken de psychotherapeutische gemeenschappen ongeveer 15% minder
recidief /personrate) te scoren dan de traditionele afdelingen. Ook dit
kan men voor de psychotherapeutische gemeenschappen als een gun-
stige uitkomst aanmerken en dat is het ook tot op zekere hoogte. Maar
desondanks is het niet zo eenvoudig om te beoordelen of hiermee de
rechtvaardiging van de werkwijze van de psychotherapeutische ge-
meenschappen met succes is bekroond. Is zo'n verschil — afgezien van
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de waarde die men aan het gekozen criterium zelf toekent (zie het vori-
ge punt) — groot genoeg om het forum te overtuigen? Bestaan daar ei-
genlijk wel valide normen voor? (zie ook Hofstee 1985). Ook op deze
vraag komen we in de slotparagraaf terug.

Zoals duidelijk zal zijn blijkt dat de vragen die door onderzoek wor-
den beantwoord, niet zelden weer tot nieuwe vragen leiden. Deels tot
vragen over de waarde en de betekenis van de gevonden antwoorden,
deel over de nog onbekende kennisdomeinen die door het onderzoek
in beeld komen. Als algemene conclusie zou men op grond van het
voorafgaande kunnen formuleren dat het verrichte evaluatieve onder-
zoek, gelet op de doelstellingen van klinische psychotherapie, de
rechtvaardiging van die behandelvorm (zoals die door psychothera-
peutische gemeenschappen wordt verricht) in aanzienlijke mate heeft
vooruitgeholpen, maar dat er nog veel onderzoeksvragen zijn overge-
bleven, respectievelijk zijn bijgekomen.

Oude koek?

Op de keper beschouwd zijn de patiënten die het onderwerp van studie
zijn in het follow-up Project Psychotherapeutische Gemeenschappen
al lange tijd geleden behandeld. Het onderzoekscohort bestaat uit per-
sonen die in de periode 1-1-'74 t/m 30-6-'77 werden opgenomen. Wan-
neer we de langstdurende behandeling van de laatst in die periode op-
genomen patiënten taxeren op ruim twee jaar, gaat het bij dit cohort
om de behandelactiviteiten van de acht psychotherapeutische ge-
meenschappen in de jaren 1974 tot en met 1979. Dat is lang geleden,
kan men zeggen. We zijn nu al weer acht jaar verder en dus gaat het hier
om oude koek. Er kunnen dan ook geen conclusies worden getrokken
over 'de' werkwijze van die klinieken van vandaag de dag. Daar zit wat
in en daarop komen wij derhalve terug nadat eerst vanuit een andere
optiek het tegendeel wordt geponeerd. De gerapporteerde bevindingen
van het project zijn geen oude koek ; het ging om een longitudinaal on-
derzoek met een follow-up termijn van vijf jaar na ontslag. Daarbij was
de centrale kwestie hoe het ex-patiënten van de psychotherapeutische
gemeenschappen (langere tijd) na ontslag verging. Welnu, dan moet
men de actualiteitswaarde van de resultaten ook afmeten aan de tijd
die moest verstrijken vooraleer de laatste follow-up gegevens beschik-
baar kwamen. Dat wil in dit geval zeggen ultimo 1984. Wanneer dan —
afgezien van researchrapporten — de eerste publikatie in 1984 het licht
ziet, gevolgd door nog vele andere in de drie daar op volgende jaren, dan
kan men in redelijkheid niet van gedateerde onderzoeksresultaten
spreken. Hoewel deze laatste vaststelling — met het accent op de vraag
hoe het na de behandeling met patiënten is gegaan — hout snijdt en ad-
strueert dat de onderzoekers op tijd de antwoorden publiceren op de
tijdrovende onderzoeksvragen die ze hebben gesteld, is het niet denk-
beeldig dat men van mening blijft dat de resultaten laat ter beschik-
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king zijn gekomen en dat ze betrekking hebben op een relatief ver in
het verleden liggende behandelperiode.

Er is dus reden om na te gaan in hoeverre ook hier wat de ouden zon-
gen lijkt op het gepiep der jongen. Is het nu anders dan toen, luidt dan
de vraag. Een aantal van de psychotherapeutische gemeenschappen is
na de voltooiing van het samenstellen van het cohort voor de onder-
zoeksgroep voor het project doorgegaan met het verzamelen van gege-
vens met behulp van de NVL bij nadien opgenomenen (d.i. na 30 juni
1977). Hiervan zijn de gegevens ten dele al bewerkt, ten dele gebeurt
dat in de loop van dit jaar, waardoor binnenkort de mogelijkheid ont-
staat om de vroeger-en-nu-vergelijkingen aan de hand van dat materi-
aal te verrichten.

Daarop vooruitlopend is ten behoeve van dit slotartikel de actuali-
teitswaarde van de gepubliceerde bevindingen getoetst door aan erva-
ren stafleden van de acht psychotherapeutische gemeenschappen, die
zowel de jaren zeventig als de jaren tachtig van 'hun' kliniek hebben
meegemaakt, de volgende vragen te stellen. Hebben zich in de periode
1980 tot heden in de kliniek veranderingen voorgedaan in vergelijking
met de periode 1974-1979 ten aanzien van het intake-beleid, werkwij-
ze en opzet van de behandeling en ten aanzien van de kenmerken van
de patiëntenpopulatie. De antwoorden op deze drie globale vragen zijn
bovendien aangevuld met en geverifieerd aan de hand van publikaties
waarin melding wordt gemaakt van dergelijke aanpassingen en veran-
deringen (cf. onder anderen Van den Langenberg & De Natris 1985 ;

Neetens 1985 ; Allis 1987 ; Koks & Nuyen 1987).
Uit het beeld dat aldus naar voren komt blijkt dat zich vooral in de

vier 'psychoseklinieken' de meeste en opmerkelijkste veranderingen
in opzet en werkwijze hebben voorgedaan Onder de neuroseklinieken
was dat slechts sporadisch het geval. Deze veranderingen zijn globaal
onder twee noemers te brengen. Ten eerste is er een verschuiving van
vooral 'produktgericht' werken naar meer 'marktgericht' opereren ;

deels door externe druk blijkt de magische betovering door de eigen be-
handelcultuur meer te hebben plaats gemaakt voor een oriëntatie op
hetgeen de verwijzende samenleving aan behandelbehoeften kenbaar
maakt. Ten tweede is in het behandelaanbod een zodanige differentia-
tie doorgevoerd dat minder dan voorheen sprake is van een heterogene
patiëntengroep in een omvattende behandelcultuur, en meer van on-
derscheiden, relatief homogeen samengestelde groepen. Deze twee
ontwikkelingslijnen werden op een van de vier neuroseklinieken
eveneens gesignaleerd. Bij twee van de vier neuroseklinieken werd
vastgesteld dat de start van klinieken voor kortdurende psychothera-
pie (afgekort KKP) in de naaste omgeving de homogeniteit van de kli-
niekpopulatie had vergroot. De oudere, nog in de samenleving gewor-
telde patiënten, alsmede de zwakker geïntegreerden die sneller tot
psychotische decompensatie neigen en voor wie regressie-bevorde-
rende behandelwijzen niet aangewezen worden geacht, komen nu va-
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ker, in plaats van in de psychotherapeutische gemeenschap, in het
KKP-circuit terecht. Vrij algemeen wordt in de acht psychotherapeuti-
sche gemeenschappen (6 van de 8) melding gemaakt van een meer op
het individu gerichte aanpak (b.v. bij de intakes) en van meer aandacht
voor de verstoringen die zich in de persoonlijke ontwikkeling van de
patiënten hebben voorgedaan dan in de vorige periode het geval was.
Bij de inschatting van de behandelmogelijkheden alsmede bij de opzet
van het programma is het accent verschoven van groepsdynamische
naar psychodynamische kenmerken en concepten.

Een aantal psychotherapeutische gemeenschappen, waar relatief
lange verblijfsduren (d.i. 2 tot 2,5 jaar) voorkwamen, had rigoureus het
mes gezet in de maximale verblijfsduur. Zij meldden (mede daardoor)
een grotere tijdsdruk op de behandeling en een directiever volgen van
de voortgang van de behandeling dan voorheen gebruikelijk was. Gro-
te innovaties (op theoretisch of methodisch vlak) werden niet gesigna-
leerd ; het accent heeft gelegen op het optimaliseren van de reeds aan-
wezige middelen. De patiëntenpopulaties zijn in het algemeen homo-
gener, beter geselecteerd, hetgeen doorgaans tot minder ontregeling
van het 'ward management' aanleiding geeft.

Samenvattend: op grond van de interviewgegevens blijken er ver-
schillen te zijn tussen de twee vergeleken periodes. Deze doen zich
vooral voor bij de psychoseklinieken en in wat mindere mate bij de
neuroseklinieken. De cliëntengroepen zijn homogener samengesteld
deels door strengere selectie, deels door differentiatie van het behande-
laanbod en deels door het 'KKP-effect'. Er is een trend naar een verkor-
ting van de behandelduur en van een accentverschuiving van groeps-
naar persoonsgeoriënteerd diagnostiseren en werken. Spectaculaire,
revolutionaire verschillen werden niet gesignaleerd en in dat opzicht
valt op de actualiteit van de bevindingen van het follow-up project uit-
eindelijk niet veel af te dingen, al blijft het mogelijk dat er toch ver-
schillen zijn opgetreden in de behandelde patiëntenpopulaties.

Methodologische obstakels

Inleiding — In 1972 kon nauwelijks vermoed worden welke methodo-
logische problemen zich zouden voordoen bij het uitvoeren van fol-
low-up onderzoek. Er waren toen wel aanwijzingen dat follow-up on-
derzoek veel praktische en methodologische voetangels en klemmen
zou meebrengen (o.a. May e.a. 1965), maar dat vele onderzoekers later
tot de conclusie zouden komen dat follow-up onderzoek onoverkome-
lijke problemen meebrengt (Garfield & Bergin 1978 ; Nickelson & Ber-
man 1983 ; Rachman & Wilson 1980 en Schagen 1983) werd niet be-
vroed. Tijdens de loop van het onderzoek werden de onderzoekers in
toenemende mate met deze problemen geconfronteerd en werden er
pogingen in het werk gesteld om adequate oplossingen voor deze pro-
blemen te bedenken.
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De kritische kanttekeningen die gemaakt werden bij de aanvanke-
lijk gekozen onderzoeksopzet (zie Wagenborg c.s. 1984) hadden voor-
namelijk betrekking op de volgende zaken:

—het gebruik van slechts een informatiebron, de patiënten zelf, wat
een vertekend of eenzijdig beeld zou kunnen opleveren ;

—het optreden van selectieve uitval door attritie (toenemende non-
respons), wat een bedreiging van de generaliseerbaarheid zou
kunnen inhouden ;

—de beperkte controleerbaarheid van de invloed van niet-specifie-
ke factoren die uitspraken over de behandelmodaliteit zou kun-
nen bemoeilijken.

Opmerkelijk was dat deze problemen vooral werden aangedragen door
de aan het follow-up project deelnemende onderzoekers en door leden
van de begeleidende commissie. Er werd vervolgens door diezelfde on-
derzoekers dan ook naarstig gezocht naar mogelijkheden om de gesig-
naleerde tekortkomingen 'en route' op te vangen. De eerder ingeslagen
weg bleef steeds gelden als de hoofdroute en de destijds gekozen onder-
zoeksopzet bepaalde in belangrijke mate de mogelijkheden tot aanvul-
ling en verrijking. Voor sommige problemen bleek het echter noodza-
kelijk om een apart onderzoek op te zetten. Er werd daarbij steeds ge-
poogd om deze 'aanvullende' onderzoeken zo naadloos mogelijk te la-
ten aansluiten bij de opzet van het hoofdonderzoek. Naast kritiek op
zaken die voortvloeiden uit de onderzoeksopzet, was er ook kritiek op
het design zelf. Er ontstond een toenemende belangstelling voor het
vergelijken van behandelvormen. Het hoofdonderzoek van het follow-
up project voorzag echter onvoldoende in deze mogelijkheid en voor
deze vraagstelling was het noodzakelijk om aanvullend onderzoek te
verrichten (zie Tremonti en Koning 1987).

In het navolgende zal een aantal opgeworpen problemen de revue
passeren. Nadat een korte schets van het probleem is gegeven, zal wor-
den besproken op welke wijze er binnen het follow-up project oplos-
singen zijn aangedragen. Het gaat om de volgende zaken:
—de patiënt als informatiebron waarbij de validiteit van het meetin-

strument in het geding is ;

—de uitval van proefpersonen door non-respons ;

—en de invloed van niet-specifieke factoren.

De patiënt als informatiebron — Het aantal informatiebronnen dat de
onderzoeker ter beschikking staat bij de beantwoording van de vraag
naar het effect van psychotherapie is eindig. De keuzen die worden ge-
maakt blijken nogal verschillend te zijn en zijn afhankelijk van de om-
standigheden waaronder het onderzoek wordt verricht. Ook de geloof-
waardigheid van de onderscheiden informatiebronnen varieert, al
naar gelang het forum waarmee men te maken heeft of afhankelijk van
het type discussie dat men voert.

Eerder (Wagenborg e.a. 1984) werd aandacht besteed aan de pro's en
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contra's die aan de onderscheiden informatiebronnen vastzitten. De
verwarring die zich op dit punt blijkt voor te doen is opmerkelijk ; bij
psychotherapieonderzoek lijkt men zich merkwaardig genoeg vaak
drukker te maken over de vraag wie men geloven moet dan wat men
geloven moet. Glass en Kliegl (1983) signaleerden al dat het oordeel
van patiënten te veel wordt beïnvloed door hun houding ten opzichte
van hun therapeut. Wees voorzichtig met het oordeel van cliënten, be-
nadrukt ook Stipak (1982) wanneer hij het heeft over vuistregels bij de
evaluatie van overheidsprojecten. Wij menen dat — met inachtneming
van de door velen geuite waarschuwingen over patiëntoordelen — aan
het oordeel van de 'ervaringsdeskundigen' bij uitstek, de patiënten,
nooit kan worden voorbijgegaan, mits men dat oordeel valideert aan
de hand van andere informatiebronnen.

Het follow-up project Psychotherapeutische Gemeenschappen
steunt voor een groot deel op een speciaal daarvoor geconstrueerd zelf-
beoordelingsinstrument, de Nieuwkoopse Vragenlijst (afgekort:
NVL) Dat is dan ook de reden waarom er uitvoerig onderzoek naar de
validiteit van de zelfbeoordelingen moest worden uitgevoerd. Tre-
monti en Koning (1986) onderzochten de gelijktijdige en de predictie-
ve validiteit van de NVL. Als extern criterium werd gekozen voor her-
opneming binnen een periode van zes jaar na ontslag. De resultaten
van dit onderzoek ondersteunen de gelijktijdige validiteit van de fol-
low-up versie van de vragenlijst en de predictieve validiteit van de ont-
slagversie. De verschillen bij ontslag laten een consistent en klinisch
relevant beeld zien.

Deze bevindingen werden later wat genuanceerd door Koster (1986),
die de wenselijkheid van een uitsplitsing naar twee patiëntengroepen
daarmee nog eens duidelijk maakte. Zij concludeerde dat de uitspra-
ken van personen uit neuroseklinieken bruikbare informatie opleve-
ren voor de bepaling van het effect van de behandeling. De oordelen
kunnen minder positief uitvallen ten gevolge van het feit dat men de
neiging heeft om het eigen aandeel aan de bereikte veranderingen te
benadrukken. De validiteit van de uitspraken van personen is niet
zonder meer aannemelijk omdat hun oordelen over het eigen functio-
neren geen samenhang blijken te vertonen met hun postklinische in-
tramurale carrière.

Wanneer de psychometrische kwaliteiten van de Nieuwkoopse
Vragenlijst worden gewogen, dan dient men dat echter te doen tegen
de achtergrond van de resultaten van de populatie als geheel. Eerder
kwamen we tot de conclusie dat de Nieuwkoopse Vragenlijst redelijk
voldeed aan testtechnische normen (Wagenborg e.a. 1984) en die con-
clusie kan gehandhaafd blijven, al zal voorzichtigheid betracht moe-
ten worden bij het gebruik van de lijst bij met name patiëntengroepen
die opgenomen zijn in de psychoseklinieken. Overigens geldt dat
vooral voor de schaal 'Welbevinden', die al eerder tot interpretatiepro-
blemen leidde wanneer de resultaten van de neurosegroep werden af-
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gezet tegen die van de psychosegroep (cf. Koning en Tremonti 1985). In
nagenoeg alle publikaties werden daarom steeds alle resultaten voor
beide klinische groepen afzonderlijk gepresenteerd.

Attritie — Wanneer men een groep personen gedurende een kortere of
langere periode wil volgen, verdwijnt haast altijd een deel uit beeld ;

dat deel wordt groter naarmate de follow-up periode van de onder-
zoeksgroep langer is. Dit verschijnsel, attritie genaamd, zou voor fol-
low-up onderzoek geen onoverkomelijk probleem hoeven te beteke-
nen. Zo lang er bij het afvallen maar geen sprake is van systematische
uitval, is er geen reden tot bezorgdheid: zij die overblijven in de onder-
zoeksgroep kunnen dan worden beschouwd als een representatieve
deelverzameling van de oorspronkelijke onderzoeksgroep. Indien zo'n
systematische uitval zich echter wel voordoet, vertekent dat de alge-
mene geldigheid van de resultaten. Bij follow-up moet vaak worden ge-
kozen tussen de overtuigingskracht van de volledigheid tegenover die
van de lengte van de follow-up periode ( cf. Wagenborg 1987).

Hoewel Schagen (1983) bij de bespreking van de omvang van de at-
tritie bij follow-up onderzoek een voorbeeld geeft van een project
waarbij 'over een vierjarige follow-up periode een responspercentage
van 90% werd gehaald (t.w. Emmelkamp en Kuipers 1979), acht hij
een responspercentage van 60% al hoog. Garfield en Bergin (1978) con-
cludeerden dat attritie onvermijdelijk is en dat er evenmin een slui-
tende oplossing voor te vinden is. Het beste wat er in hun ogen aan ge-
daan kan worden, is een beschrijving te geven van de typen attritie (of
de oorzaken ervan) en een multipele data-analyse toe te passen. Bin-
nen het follow-up project werd een dergelijke benaderingswijze toege-
past door Koning en Tremonti (1985) en door Koster en Wagenborg
(1985a), waarbij respondenten en niet-respondenten bij follow-up met
elkaar vergeleken worden aan de hand van gegevens, die uit de behan-
delperiode of/en van een eerder meetmoment gedurende de follow-up
wel voorhanden waren. Bovendien gebruikten de eerste auteurs fol-
low-up gegevens die uit andere bron, in casu de PIGG-registratie, be-
schikbaar kwamen. Hoewel er in het vooronderzoek van het follow-up
project Psychotherapeutische Gemeenschappen aanwijzingen te vin-
den zijn waaruit blijkt dat het vooral de tevreden en verbeterde ex-pa-
tiënten waren geweest die hadden gerespondeerd (cf. Van Kalsbeek c.s.
1978), vinden Koning en Tremonti (1985) bij het hoofdonderzoek van
hetzelfde project geen verschillen tussen wel- en niet-responderenden
voor wat betreft conditie bij ontslag of heropname-ratio tijdens een
follow-up periode van een jaar. Wanneer men de trouwe en minder
trouwe respondenten echter over een langere (5 jaar) periode verge-
lijkt, dan blijkt dat het aantal personen dat eens of meer heropgeno-
men werd, verhoudingsgewijs groter is onder de minder trouwe of
non-respondenten (Koning en Tremonti 1987).

Koster (1986) rapporteert, met name bij de neurosegroep, een selec-

669



Tijdschrift voor Psychiatrie 30, 1988/10

tieve uitval, die tot gevolg heeft dat de stem van personen die bij ont-
slag tevreden waren over de behandeling, in de follow-up gegevens
sterker doorklinkt dan die van personen met een neutraal negatief oor-
deel. Uit het onderzoek van Wagenborg (1987) blijkt eveneens dat
trouw responderen eerder een reflectie is van tevredenheid over de ma-
te waarin de behandeling aansloot bij de problemen dan van de mate
waarin men nog problemen of klachten meldt. In het eerder genoemde
onderzoek van Koning en Tremonti werd wel vastgesteld dat jongeren
— in dit geval ex-patiënten van 2 jeugd- en adolescentenklinieken —
oververtegenwoordigd waren in de categorie non-respondenten. De
oorzaken hiervan liggen nogal voor de hand: door de psychologische
en sociaal-maatschappelijke ontwikkelingsfase waain deze groep ver-
keert kan men een relatief grote sociale en geografische mobiliteit ver-
wachten. Zij verlaten het ouderlijk gezin, verhuizen naar elders vaak
in samenhang met (veranderende) studie- of werkomstandigheden.
Het gevolg daarvan is dat de bevindingen in mindere mate een afspie-
geling zijn van de stand van zaken bij de jongeren en dat vooral de situa-
tie van de volwassenengroep er het meest in tot uitdrukking komt.

Oorzaak en gevolg — Het vaststellen van therapieresultaten is op zich
niet voldoende om de conclusie te rechtvaardigen dat de veranderin-
gen toe te schrijven zijn aan de behandeling. Het kan zijn dat verande-
ringen hun oorsprong vinden in niet primair als zodanig bedoelde the-
rapeutische factoren. Ook is het mogelijk dat veranderingen sterk
worden gekleurd door omstandigheden buiten de behandeling. Tot
slot is het — wanneer men afgaat op het oordeel van de patiënt — niet
uitgesloten dat er sprake is van een vertekening van het oordeel.

Zolang en voor zover de opvatting de overhand heeft dat de ene the-
rapievorm de andere niet is en dat het wel degelijk uitmaakt welke
vorm van psychotherapie wordt toegepast bij de behandeling van een
of andere vorm van psychische stoornis, zolang is de vraag actueel of is
vast te stellen in hoeverre (verschil in) effect oorzakelijk te herleiden is
tot therapiespecifieke kenmerken. Specifieke therapeutische factoren
houden rechtstreeks verband met de toegepaste therapeutische tech-
niek, bij voorbeeld non-directief werken, spiegelen, psychodrama-
technieken, vrije associatie e.d. De niet-specifieke factoren zijn facto-
ren die een secundair therapeutisch effect hebben, in die zin dat ze de
waarschijnlijkheid dat de therapie effect sorteert, vergroten of verklei-
nen. Shapiro (1971) gebruikt in dit verband de aanduiding placebo ;

Bloom e.a. (1977) verkiezen de term 'therapeugenic factors'.
Voor het follow-up onderzoek onderstreepte een en ander nogmaals

de noodzaak dat veel aandacht werd besteed aan de mate waarin de
therapiespecifieke kenmerken op zo zuiver of orthodox mogelijke wij-
ze hun stempel drukken op het therapeutisch proces. Een belangrijke
storingsbron daarbij kan zijn dat er verschillen voorkomen in de werk-
stijl van psychotherapeutische gemeenschappen. Hoewel de acht kli-
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nieken waar dit onderzoek plaatsvond in vergelijking tot traditionele
afdelingen van een APZ relatief homogene behandelvormen kent (re-
latief weinig nadruk op efficiency ; de overlegkanalen zijn kort, talrijk
en direct ; er is weinig vooraf geregeld of vastgelegd ; patiënten spelen
een grote rol in hoe het in het instituut toegaat etc.), komen er onder-
ling op vele punten weer verschillen voor. Die verschillen betreffen
niet zozeer de vorm en inhoud van de selectieprocedures (cf. Koning
1987) alswel de samenstelling van het therapieënpakket, de omvang
en samenstelling van de staf, de wijze waarop de verschillende thera-
pieën worden ingevuld en zijn afgegrensd ten opzichte van elkaar, en-
zovoorts. Vanuit het oogpunt der specificiteit bezien kan de behande-
ling in psychotherapeutische gemeenschappen niet zonder meer als
een helder omgrensde behandelvorm worden aangemerkt. Om dat na-
der te onderzoeken is een inventarisatie van overeenkomsten en ver-
schillen tussen psychotherapeutische gemeenschappen gaande (Tre-
monti, in voorbereiding).

Een tweede aspect dat bij het vaststellen van oorzaak en gevolg een
rol speelt is de plaats die levensgebeurtenissen ('life events'), en dan in
het bijzonder negatieve life events, innemen bij het psychisch welbe-
vinden. Dit thema staat de laatste jaren in het middelpunt van de be-
langstelling, getuige het grote aantal publikaties dat daaraan is gewijd.
De rol die aan life events wordt toebedacht bij de beïnvloeding van de
psychische conditie van mensen is echter ook aan ernstige twijfel on-
derhevig ( cf. Tennant 1983). Daarmee is het eveneens twijfelachtig of
het aantonen van zo'n vermeende invloed mogelijk, laat staan zinvol,
is. Wagenborg (1987) besteedde aandacht aan de betekenis die life
events spelen bij het al dan niet aan het licht treden van psychische
problemen en klachten.

De relevantie daarvan is de vraag of het wel mogelijk is om het effect
van de behandeling in de psychotherapeutische gemeenschap op lan-
gere termijn vast te stellen, vanwege de life events die zich na ontslag
voordoen. Daarbij werd gesteld dat het bij follow-up onderzoek correc-
ter is om te spreken van consolidatie van behandeleffect dan van be-
handeleffecten zonder meer. Uit zijn onderzoek blijkt dat de succesvol
behandelden meer positieve life events melden (in termen van bij voor-
beeld sociaal-maatschappelijke aanpassing en succes) dan hun minder
succesvolle collega's. Wanneer hierbij mede in aanmerking wordt ge-
nomen dat de door hem onderscheiden succesvolle groep, in vergelij-
king met de andere, meer waarde hecht aan feedback, confrontatie,'so-
cial learning' en het opgeven van de passieve patiëntenrol, lijkt het
plausibel om te concluderen dat niet zozeer de vraag of men geluk heeft
de doorslag geeft, alswel de vraag of men— door z'n (nieuwe) manier van
doen—het geluk weet af te dwingen.

Een derde probleem bij het leggen van causale relaties werd eerder al
even aangestipt en betreft de kans op het maken van een 'toeschrij-
vingsfout'. Een veel toegepaste procedure bij therapie-effectonderzoek
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is dat men bij de afsluiting van de behandeling of enige tijd daarna aan
de patiënt vraagt hoe het met de klachten gesteld is, of er verandering
(dat is verbetering of verslechtering) is opgetreden, en zo ja, in welke
mate en wat daarbij het aandeel van de behandeling is geweest. De
laatste vraag met name dient om te achterhalen of en in hoeverre de
behandeling wordt aangemerkt als de (hoofd)bron van verandering.
Kiesler (1983) stelde vast dat dergelijke verschuivingen zich inderdaad
voordoen en ook dat daarin een systematiek voorkomt. Hij vond dat de
relatief geringe en kortdurende veranderingen vooral voorkwamen bij
personen, die het effect (voornamelijk) aan de therapie-ervaring toe-
schrijven ; personen met wie het beduidend en langdurig beter ging
zochten de verklaring daarvoor vooral bij zichzelf en meer dan eens
bleek men zich van de therapie vrij weinig meer te herinneren.

Wagenborg en Koster (1984) meldden op grond van uitspraken van
ex-patiënten een jaar na ontslag dat tussen het oordeel dat zij over de
therapie uitspreken en de uitspraken over hun eigen conditie een dui-
delijk onderscheid gemaakt moet worden. Met de verleidelijke ge-
dachtengang, dat als het met de patiënt goed gaat de therapie dus (een
meer of minder gunstig en groot) effect heeft gehad, kan de behandelde
tijdens of kort na beëindiging van de therapie wellicht instemmen ;

echter naarmate de follow-up tijd verstrijkt moet men er rekening mee
houden dat daarin niet alleen een verandering optreedt maar dat er bo-
vendien van een 'scheiding van geesten' sprake is. De succesvolle ex-
patiënten benadrukken de rol die ze daar zelf bij hebben gespeeld, de
niet-succesvollen wijzen de therapie of therapeut aan als belangrijke
veroorzaker van de voortdurende ongemakken. Koster (1984) heeft de-
ze systematiek in de toeschrijving van effect verder uitgewerkt en be-
sproken in termen van de attributietheorie. In een latere publikatie
heeft zij (1986) op grond van een daarop gericht onderzoek, vastgesteld
dat een tendens om de positieve behandelresultaten vooral aan zich-
zelf toe te schrijven bij de ex-patiënten uit de neurosegroep inderdaad
voorkomt. Bij ex-patiënten uit psychosegroep werden dergelijke of te-
gengestelde fenomenen niet gevonden. Met andere woorden: wanneer
men gebruik maakt van informatie die van ex-patiënten afkomstig is,
dient men er rekening mee te houden dat het inzicht in de samenhang
tussen behandeleffect aan de ene kant, en de rol die daarbij aan de be-
handeling wordt toegekend aan de andere, bij neurotici door dergelijke
attributieprocessen beïnvloed kan worden. Dat doet overigens aan de
geldigheid van de effectmeting zelf weinig toe of af ; een verandering
valt al dan niet te constateren, ongeacht de vraag waar die aan wordt
toegeschreven.

Conclusies

Hoewel het oorspronkelijke design van het follow-up project nogal
wat averij heeft opgelopen, is het schip zeker niet gestrand. De Nieuw-
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koopse Vragenlijst blijkt in redelijke mate te voldoen aan de eisen die
aan een dergelijk meetinstrument mogen worden gesteld. Daarbij
moet echter de kanttekening worden gemaakt dat men bij het gebruik
van zelfbeoordelingen van patiënten rekening moet houden met feno-
menen als attributie (neurosegroep) en een beperkt inzicht in het eigen
functioneren (psychosegroep). Voorts is gebleken dat de onvermijde-
lijke afkalving van de onderzoeksgroep niet tot onoverkomelijke pro-
blemen leidt ; de resultaten van de resterende groep zijn in grote lijnen
generaliseerbaar. Op de vraag of eventuele resultaten nu zonder meer
toegeschreven mogen worden aan 'de' behandeling in een psychothe-
rapeutische gemeenschap kan geen sluitend antwoord worden gege-
ven. Een deel van het onderzoek is nog niet afgerond maar op voorhand
is al te stellen dat het onderzochte proces te complex zal zijn en dat te
veel factoren in het geding zullen zijn om tot een eenduidige oorzake-
lijke relatie te concluderen.

Was het de moeite waard?

Na ruim twintig jaar onderzoek kan de balans worden opgemaakt. Is
een grootschalig en langdurend onderzoek als het follow-up project
Psychotherapeutische Gemeenschappen de moeite waard? Honderd-
vijftig werkgroepvergaderingen, 40.000 mensuren, 100.000 rekense-
conden en een drietal subsidies staan onder de rubriek kosten geboekt.
De baten bestaan uit een serie van vijfentwintig interne rapporten, een
tiental artikelen in dit tijdschrift, wat losse publikaties in de vorm van
een bijdrage aan een boek en in de vorm van lezingen en tot slot een
drietal dissertaties. In wetenschappelijk opzicht heeft het project — al-
thans in volume — het nodige opgeleverd. De publikatiedrempel is met
succes genomen en het onderzoek is op z'n minst niet doodgebloed.
Op zichzelf is het feit dat het project op reguliere wijze is afgerond op-
merkelijk. May e.a. (1976) maken melding van het gegeven dat veel
van dit type onderzoek de eindstreep nooit haalt. Dat is niet zo ver-
wonderlijk als men bedenkt welke klippen er zo al moeten worden
omzeild.

Een van de belangrijkste problemen is wel geweest het bewaken van
de continuïteit in het onderzoeksteam. Het is zaak om het natuurlijk
verloop onder de onderzoekers zo goed mogelijk op te vangen. Het
bleek noodzakelijk om regelmatig appèl te houden om te bezien wie er
nu wel en wie niet een substantiële bijdrage leverden. Obscure leden
van de groep onderzoekers dienden gedechargeerd dan wel gereani-
meerd te worden om stagnatie te voorkomen.

Een eveneens niet te onderschatten hindernis werd gevormd door de
veranderende inzichten over de methodologische aanpak. Zoals in een
eerdere paragraaf besproken werd, kwam de kritiek op de onderzoeks-
opzet voor een belangrijk deel van de onderzoekers zelf. Voor sommige
onderzoekers was dat een reden om het bijltje er bij neer te gooien ; an-
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deren sloegen zijpaden in. Sommige zijpaden bleken dood te lopen en
van andere bleek de terugkeer naar de oorspronkelijke route bijzonder
moeilijk. Toch is voortdurend gepoogd de oorspronkelijke aanpak te
blijven volgen. Achteraf is gebleken dat juist het vasthouden aan de
betrekkelijk eenvoudige onderzoekopzet een belangrijke bindende
factor is geweest. De longitudinale opzet bood — mede door de tijdspe-
riode die ermee gemoeid was — een referentiekader waarbinnen aan-
vullende onderzoekingen een plaats konden krijgen. Louter het feit
dat er een duidelijk omschreven onderzoekscohort was, maakte het
mogelijk om aanvullende informatie in te weven in het raster dat door
de gekozen opzet van herhaalde waarnemingen werd gedicteerd. In die
zin kreeg het follow-up project gediend als 'sampling-frame' voor aan-
vullend onderzoek dat anders nooit ondernomen zou zijn /vergelijk de
functie van een caseregister als sampling-frame, De Vries e.a. 1986).
Een niet onbelangrijke bijkomstigheid van het gebruik van de Nieuw-
koopse Vragenlijst was dat daarmee een deel van het begrippenappa-
raat van de deelnemende therapeutische gemeenschappen onder een
gemeenschappelijke noemer viel. De formuleringen in de NVL wer-
den immers in de beginfase van het project door alle deelnemers on-
derschreven.

Een laatste punt dat in dit verband niet onvermeld mag blijven, is de
sociale context waarbinnen dit soort projecten zich afspeelt /cf. Weiss
1975). Een van de meest markante aspecten van het follow-up project
is dat het idee om onderzoek te doen naar de effecten van de behande-
ling in een psychotherapeutische gemeenschap afkomstig was van
medewerkers van deze instituten. Men was bereid om de eigen han-
delwijze kritisch te evalueren en men achtte het noodzakelijk om dat
op systematische wijze te doen. Het project heeft altijd een sterke be-
trokkenheid gekend van de medewerkers te velde. Uiteraard was die
betrokkenheid niet bij alle aan het project deelnemende gemeen-
schappen even sterk en bovendien varieerde die met de tijd. De mate
waarin staven van de klinieken betrokken waren bij het onderzoek
bleek onder andere af te hangen van het feit of een van de stafleden een
actief aandeel had in de werkzaamheden. Uit het oog, uit het hart geldt
ook voor onderzoek. Daarom heeft de werkgroep zich tijdens de loop
van het project ingespannen om resultaten terug te rapporteren naar
de stafleden van de klinieken. Daarbij werd veelal gepoogd om de dis-
cussie niet vrijblijvend te laten verlopen. De stafleden werden vooraf
uitgenodigd om hun verwachtingen omtrent de resultaten uit te spre-
ken en werden vervolgens geconfronteerd met de bevindingen (cf. Hof-
stee 1977). Deze aanpak leidde soms tot verrassende discrepanties en
in ieder geval tot een geanimeerde discussie. De betrokkenheid van de
medewerkers bleek van groot belang bij het uitvoeren van aanvullend
onderzoek. Het was zelden een probleem om additioneel materiaal te
verzamelen. De stafleden toonden steeds een grote bereidheid om
daaraan een bijdrage te leveren. De door andere auteurs gesignaleerde
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gereserveerdheid of zelfs weerstand jegens de 'indringende' onderzoe-
ker werd niet waargenomen (cf. Colby 1969 ; Manning 1979 ; Schagen
1985).

Het doen van wetenschappelijk onderzoek is uiteindelijk ingebed in
een vraag- en antwoordspel. Het 'laatste' antwoord van het follow-up
project heeft een tijd op zich laten wachten en inmiddels zijn er, naast
de oorspronkelijke vraag, vele aanvullende vragen gesteld en beant-
woord. In die zin is er dan ook geen sprake van een slotpublikatie in de
ware zin des woords. Ieder antwoord roept weer vele nieuwe vragen
op. Dat ligt nu eenmaal in de aard van de empirische cyclus. Het fol-
low-up project Psychotherapeutische Gemeenschappen heeft gedu-
rende een lange periode gefungeerd als stramien waarbinnen kleine en
grote vragen hun plaats vonden. Het is alleen al daarom de moeite
waard geweest.

Gelet op het voorafgaande is het aan te bevelen om een soortgelijke
aanpak te herhalen (zie ook Wagenborg & Koning 1988). Sommige on-
derzoekers beweren van niet (onder anderen Schagen 1983) maar dat
lijkt ons vooral begrijpelijk wanneer uitsluitend gedacht wordt aan de
zuiver wetenschappelijke revenuen van dit type onderzoek. Maar
zelfs dan is het nog maar de vraag in hoeverre de kennisvermeerdering
die met follow-up onderzoek wordt bereikt in ongunstige zin af steekt
tegen meer experimenteel opgezet onderzoek. Bovendien speelt een
onderzoek zoals het follow-up project zich af in een sociale context en
daarmee zijn er meer doelstellingen in het geding. We noemen met na-
me het bevorderen van een kritisch reflexieve houding van kliniekme-
dewerkers, het bewerkstelligen van een gunstig onderzoeksklimaat,
het opbouwen van een infrastructuur voor het verzamelen en bewer-
ken van gegevens en het in stand houden van een forum van deskundi-
gen. Het is vooral de weging van deze aspecten die ons oordeel over de
relevantie van een grootscheepse onderneming als het follow-up pro-
ject positief doet uitvallen.
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