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tikel over gehechtheid en systeemtherapie
telkens weer Bowlby’s gehechtheidstheorie
uitgelegd moet worden. Het is blijkbaar
nog steeds geen gemeengoed. Ook in deze
cursus stonden Dallos en Vetere naar mijn
idee veel te lang stil bij alle goede redenen
voor de integratie van perspectieven. Zij
zetten wel overtuigend en onderbouwd
hun model neer, maar ik miste levendige
praktijkillustraties bij de gezinsinterventies
die zij beschreven. Ook voor Dallos en Ve-
tere lijkt het landschap van de op gehecht-
heid georiénteerde gezinstherapie nog
deels onontgonnen. Tegelijkertijd maakten
hun open en onderzoekende houding en
de uitwisselingen met de ervaren cursisten

de cursus tot een zeer leerzame ervaring.

Een indringende illustratie van het gebo-
dene zag ik nadien op de overzichtsten-

toonstelling in Tate Gallery van het werk

van Francis Bacon: zijn laatste onafge-
maakte schilderij, een zelfportret waar-
bij de ene helft van zijn gezicht dat van
hemzelfis, de andere helft dat van de man
met wie hij jarenlang een gewelddadige
relatie heeft gehad. Na diens zelfmoord
kreeg Bacon een betrouwbare, veilige
vriendschapsrelatie. Opende dat voor
hem de mogelijkheid om in dit laatste
zelfportret te komen tot een integratie

van tegenstellingen?

Robert van Hennik
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Bruggen slaan tussen klinische praktijk en
onderzoek: monitoring als therapeutisch

instrument

Studiemiddag op 6 februari 2009, Katholieke Universiteit Leuven

Hoewel de academische en maatschappe-
lijke vraag naar empirische ondersteuning
van psychotherapeutische behandelvor-
men de afgelopen jaren sterk is toegeno-
men, blijft het meeste onderzoek ver ver-

wijderd van de dagelijkse praktijk. Sinds

enkele jaren houdt de afdeling Psycho-
therapie van de Katholicke Universiteit
Leuven zich actief bezig met de imple-
mentatie van monitoring als therapeutisch
instrument. Monitoring is een vorm van

praktijk georiénteerd onderzoek waarbij
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de voortgang van therapie systematisch
wordt gevolgd. Deze studiemiddag is een
pleidooi voor het gebruik van monitoring
in de therapeutische praktijk. Zelf zit ik
deze middag op beide stoelen, enerzijds als
systeemtherapeute in opleiding, anderzijds
als onderzoekster aan de K.U.Leuven.

In zijn  inleidend
woordje Dbelicht professor
J. Casselman, voorzitter van
de Vlaamse Vereniging voor
Gezondheids-

zorg, het doel en vooral

Geestelijke

de noodzaak van deze studiemiddag over
monitoring. Het is bewezen dat de thera-
peut beter werk levert als hij of zij onmid-
dellijke feedback van de cliént ontvangt.
Feedback helpt therapeuten te reflecteren
over de praktijk en helpt hen zoeken naar
nieuwe invalshoeken. Hierdoor wordt
therapie beter afgestemd op behoeften en
doelen van de cliént en verloopt het the-
rapieproces efficiénter en effectiever (Van
der Sluijs, 2008). Tegelijkertijd kunnen
onderzoekers een schat aan onderzoeks-
gegevens vergaren die waardevol zijn voor
nieuwe onderzoeksdoeleinden.

Professor Nele Stinckens, psychothe-
rapeute, docente en onderzoekster aan de
K.U.Leuven vertelt in een helder en onder-
houdend betoog over het Leuvens Syste-
matisch Case Study Protocol (LSCP). Het
LSCP is een naar het Nederlands vertaalde
en aangepaste versie van het IPEPPT (In-
ternational Project on the Effectiveness on
Psychotherapy and Psychotherapy Training,
Elliott & Zucconi, 2006). Het LSCP is een

monitoringprotocol dat in eerste instantie

... monitoring maakt
je naakt ...
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bedoeld 1s voor de praktijk van individuele
psychotherapie, maar in de toekomst ook
uitgewerkt kan worden naar andere thera-
pievormen. Binnen het LSCP worden drie
verschillende domeinen met behulp van
kwantitatieve en kwalitatieve instrumenten
onderzocht: de achtergrondkenmerken van
de cliént, de uitkomsten
van therapie en het the-
rapieproces. Het domein
van het therapieproces

omvat drie onderdelen: de

werkalliantie tussen thera-
peut en cliént, de mate van experiéntiéle
vermijding ofwel de mate van vermijding
van ongewenste innerlijke ervaringen van
de cliént en helpende en storende gebeur-
tenissen in de therapie.

Dave Smits, psychotherapeut bij het
Centrum voor Alcohol en Drugsversla-
ving Limburg (Belgi€), heeft het LSCP
meerdere malen toegepast. Smits toont
ons de resultaten bij één van zijn cliénten.
Toegegeven, het vraagt moed en durf om
in het monitoringbootje te stappen. Meer
dan eens zal de confrontatie met een ob-
jectivering van de uitkomsten van de the-
rapie en het antwoord op de vraag welke
elementen in het therapieproces nu wel of
niet voor therapeutische verandering zor-
gen, naakt en kwetsbaar aanvoelen. Het is
dan ook van belang dat deze manier van
werken in een veilige context plaatsvindt,
ver van beleidsevaluaties en prestatienor-
men die gehaald moeten worden.

Hannes Verdru, psychotherapeut en
onderzoeker aan de K.U.Leuven, staaft aan

de hand van onderzoeksgegevens (Miller,
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2008; Gray & Lambert, 2001) de nood-
zaak en het positieve effect van monito-
ring. Mét monitoring is 77% van de the-
rapeuten in staat een negatieve uitkomst
te voorspellen, zonder monitoring is dat
slechts 4% (Lambert, 2003). Voorbeelden
van monitorprotocollen binnen het Ne-
derlands taalgebied zijn het Uitkomsten-
kompas (Baert, 2008) de Routine Process
Monitoring (RPM) van het Sinai-cen-
trum en de Routine Outcome Monito-
ring (ROM) van het Erasmus Medisch
Centrum Rotterdam in Nederland.

De Routine Outcome Monitoring
wordt toegelicht door Pascal Vermeulen,
psychotherapeut en onderzoeker aan dit
Centrum. Aan de hand van een live de-
monstratie toont hij de bijzonderheden
van het protocol. Alle instrumenten wor-
den online afgenomen en er wordt een
directe feedbacklus gemaakt, zowel naar
therapeut als cliént. Inhoudeljjk verschilt
het protocol van een monitoringprotocol
als het LSCP omdat enkel de effectiviteit
op klachtenniveau wordt gemeten en het
therapeutisch proces niet wordt meegeno-
men. Bovendien zijn kwalitatieve maten,
zoals het Cliént Veranderingsinterview,
niet in het protocol opgenomen. Net deze
laatste blijken — ondanks het feit dat ze
meer tijdrovend zijn — door zowel thera-
peut als cliént sterk geapprecieerd te wor-
den, en sommige therapeuten schrijven er
zelfs het grootste deel van het therapeu-
tisch effect aan toe.

In gedachten verzonken loop ik naar
de receptie. Ja, dit was een inspirerend

betoog. Maar één vraag blijft mij — en

wellicht ook de organisatoren — bezig-
houden: hoeveel therapeuten zullen na
het bijwonen van deze studienamiddag in
een monitoring project stappen? Zijn de
voordelen duidelijk en overtuigend, of zal
het element tijdsdruk hen toch nog tegen-
houden? Zoals Verdru het verwoordde: er
is een mentaliteitsverandering nodig om
monitoring binnen te halen in de praktijk.
Deze zal niet eenvoudig te installeren zijn,

maar er wordt aan de brug gebouwd.
Hanna Van Parys
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