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hij dat hij de psychopathologie al ja-
ren niet meer als uitgangspunt neemt 
(p.179), al zijn er ook ‘zeer ernstige 
psychiatrische aandoeningen, waarbij 
gezinstherapie alleen steun kan bie-
den aan het gezin, zonder dat er wer-
kelijk genezing mogelijk is’ (p.180). 
Individuele psychopathologie wordt 
dan iets wat niet relevant is, of juist zo 
zwaarwegend dat het onbeïnvloed-
baar is. In de praktijk is het spannings-
veld tussen individuele gegevenheden 
en hoe daarmee in gezinnen wordt 
omgegaan mijns inziens juist een da-
gelijks terugkerend thema in gezins-
therapie, zeker ook in het domein van 
de kinder- en jeugdpsychiatrie waar 
ik zelf werkzaam ben.

Niettemin moedigen de uitgangs-
punten en voorbeelden van Andolfi 
me aan om ook in mijn eigen werk-
situatie samen met het kind op zoek te 
gaan naar de familiegeschiedenis om 
daarmee ook de ouders als kind te le-
ren kennen.

Hanneke Lafeber
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Wetenschap in de NVRG

Studiemiddag georganiseerd door de Wetenschapsadviescommissie van de 
NVRG, 4 november 2010 te Amsterdam.

‘Zeg, zal ik je eens even wat vertellen, de grote mensen – ook al is dat raar, 
die denken dat ze alles kunnen tellen, maar weet je – dat is helemaal niet waar.’

Ieniemienie in Sesamstraat 
(Met dank aan Gwendolyn Glaser die statistiek op luchtige wijze weet 

te relativeren.)

De Wetenschapadviescommissie (WAC) 
heeft tot doelstelling het wetenschap-
pelijk niveau van de NVRG op peil 

te houden. Zij organiseert twee keer 
per jaar een studiemiddag waar men 
kritisch van gedachten kan wisselen 
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over (gepubliceerd) wetenschappelijk 
onderzoek en elkaar kan ondersteunen 
bij het opzetten van nieuw onderzoek. 
In het kader van een promotieonder-
zoek dat ik zelf aan het opzetten ben, 
was ik nieuwsgierig naar deze middag. 
Ik hoopte mijn blik weer wat aan te 
scherpen en extra input 
te krijgen voor mijn 
eigen onderzoek. De 
groep deelnemers be-
stond uit een goede mix 
van vrouwen, mannen, ‘oude rotten’ en 
‘jonkies’.

Er werd gestart met de presenta-
tie van een onderzoek in opzet door 
Gwendolyn Glaser en Mieke Jager. 
Glaser is systeemtherapeut en gz-psy-
choloog en Jager is psychomotori-
sche therapeut bij het Centrum Per-
soonlijkheidsstoornissen Jelgersma te 
Oegstgeest. Het onderzoek van Glaser 
en Jager richt zich op een nieuwe toe-
voeging aan een reeds bestaand behan-
delprogramma in de Jelgersma. De be-
staande behandeling behelst een inten-
sief vijfdaags therapieprogramma van 
groepspsychotherapie, sociotherapie, 
dramatherapie en psychomotorische 
therapie. De nieuw te evalueren be-
handelvorm voegt aan dit aanbod twee 
tot vijf zittingen psychomotorische 
therapie aan gezin of echtpaar toe. 

De feedback van de groep op 
het beoogde onderzoek was positief, 
opbouwend, maar ook kritisch over 
de opzet, de doelstellingen en de te 
trekken conclusies. Gezien de be-

perkte opzet van vijf sessies psycho-
motorische therapie bij maximaal vijf 
gezinnen parallel aan het reguliere 
behandelaanbod, zal het moeilijk zijn 
er meer dan een exploratief onder-
zoek van te maken. Het onderzoek 
zal slechts hypothesen genereren op 

basis waarvan men later 
een gerichter onder-
zoek kan doen. Glaser 
en Jager hadden echter 
gehoopt al meer con-

clusies te kunnen trekken over ef-
fectiviteit van de toegevoegde sessies. 
Daarnaast zal het moeilijk worden 
resultaten van elkaar te onderschei-
den vanwege de beperkte opzet en 
het gelijktijdig lopen van de reguliere 
behandeling. Want komt een eventu-
ele betere behandeluitkomst door de 
inhoud van de extra sessies, of alleen 
maar omdat deze cliënten meer ses-
sies en dus meer aandacht en behan-
deling hebben gehad? Het advies was 
dan ook het onderzoek te zien als een 
pilot, een goede voor- en nameting 
te doen en goed na te denken over 
in- en exclusiecriteria van de proef-
personen, opdat duidelijker wordt 
voor wie of door welke factoren de 
extra behandeling effect zou kunnen 
hebben. Met de gevonden resultaten 
kan eventueel een vervolgonderzoek 
worden opgezet met specifiekere on-
derzoeksvragen en hypothesen. 

Het tweede onderzoek in op-
zet was van Fridus van der Weijden,  
psychiater/systeemtherapeut, werkzaam  

…eerst goed te kijken 
naar wat er eigenlijk 

gemeten moet worden…
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bij Thalamus te Wolfheze en de  
Winklerkliniek. Het doel van dit  
onderzoek was het opzetten van twee 
projecten. Het eerste project is ge-
richt op het opzetten van eendaagse 
diagnostiek bij nieuwe cliënten, het 
tweede op de introductie van een mo-
nitor naar het welzijn van naasten van 
cliënten. Belangrijke feedback was dat 
men, alvorens te zoeken naar meet-
instrumenten, eerst goed zou kijken 
naar wat er eigenlijk gemeten moet 
worden. Ook ditmaal werd gesug-
gereerd van dit onderzoek een pilot-
studie te maken, zodat vervolgens in 
een groter opgezet onderzoek doelen 
aangescherpt kunnen worden. 

Opvallend is dat de overkoepe-
lende feedback bij de twee besproken 
onderzoeksopzetten gelijk van aard 
was. Blijkbaar zijn de onderzoekers 
allemaal erg enthousiast en stellen ze 
hun eisen en verwachtingen direct 
hoog af. Is dat beginnersenthousi-
asme? 

Het laatste onderdeel van de mid-
dag werd geleid door Alfred Lange, 
hoogleraar klinische psychologie aan 
de Universiteit van Amsterdam en 
voorzitter van de WAC, en bestond 
uit het bespreken van een artikel van 
Lundblad en Hansson (2008). Dit ar-
tikel gaat over de effectiviteit van be-
handeling en langdurige follow-up bij 
partnerrelatietherapie. Iedereen had 
het artikel van tevoren gelezen vanuit 
de vraagstelling: wat zijn je kritische 
opmerkingen of vragen over dit ar-

tikel? Sterke punten en beperkingen 
van het onderzoek werden besproken. 
Opvallend was dat deze groep die, 
voor zover ik weet, voor een groot 
deel uit clinici bestond, goede kriti-
sche vragen en opmerkingen bij het 
artikel stelde. Zowel de statistiek, de 
onderzoeksopzet als ook de inhoud 
van de partnerrelatietherapie werden 
uitgebreid besproken.

Prettig was dat Lange de tijd 
nam om duidelijk uit te leggen hoe 
bijvoorbeeld de statistiek anders had 
gekund. Zo lichtte hij de methode 
‘intention to treat’ duidelijk toe. Bij 
‘intention to treat’ worden de proef-
personen die na de randomisatie uit-
vallen of de behandeling niet krijgen, 
wel meegenomen in de statistische 
berekeningen. Op deze wijze worden 
de gegevens van alle deelnemers bere-
kend, waardoor een eindresultaat bij-
voorbeeld niet positiever uitpakt dan 
daadwerkelijk het geval is. In een on-
derzoek als in het door ons besproken 
artikel kunnen uitvallers bijvoorbeeld 
paren zijn die gaan scheiden, terwijl 
de proefpersonen die het traject afma-
ken wel bij elkaar blijven. Als de uit-
vallers niet worden meegeteld, geeft 
dat onterecht de eindconclusie dat de 
behandeling zeer effectief is, want alle 
paren blijven bij elkaar. De onderzoe-
kers hebben de methode ‘intention to 
treat’ niet gebruikt, waardoor de con-
clusies van het onderzoek te gunstig 
zijn voorgesteld. De groep waarover 
de eindconclusie is getrokken was ten 
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gevolge van drop-out een stuk kleiner 
en ‘biased’. Mogelijk was de belang-
rijkste kritiek op het artikel dat de 
auteurs zelf de beperkingen van hun 
onderzoeksopzet niet 
noemden (misschien 
ook wel niet zagen), 
wat een grote omissie is 
bij een onderzoeksverslag.

Al met al was het een prettige en pro-
ductieve middag. De kwaliteit van de 
discussie stond hoog in het vaandel. 
Alle deelnemers dachten serieus mee 
en gingen kritisch in op voorstel-
len of vragen. Er werden niet alleen 
vragen gesteld aan degenen die een 
onderzoek presenteerden, maar ook 
onderling in de groep werd gediscus-
sieerd. Lange leidde de discussie over 
het artikel op een zorgvuldige en dui-
delijke manier. Doordat hij dit ook 
op educatieve wijze deed, was voor 

iedereen goed te volgen waarover het 
ging. Het belangrijkste vond ik dat de 
sfeer open en positief was en dat ver-
schillende niveaus (praktisch, statistiek, 

onderzoeksopzet) aan 
de orde kwamen. Dat 
maakte het afwisselend, 
inspirerend en leerzaam. 

Bovendien bestonden er geen ‘dom-
me’ vragen en kon het gezegd worden 
als iets niet duidelijk was. Voorzichtige 
plannen voor meer onderlinge samen-
werking werden geopperd.  Voor mij is 
deze studiemiddag zeker voor herha-
ling vatbaar!

Hester Pastoor
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…er bestonden geen 
‘domme’ vragen…
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Eerste Nederlandse EFT-congres

Georganiseerd door de Stichting Emotionally Focused Therapy Nederland te 
Utrecht, 12 november 2010. 

Emotionally focused therapy (EFT) is een 
model voor relatietherapie, gebaseerd 
op de hechtingstheorie, de systeembe-
nadering en de humanistische of ex-

periëntiële psychologie. In EFT ligt de 
focus op de emoties van de partners, 
op de onderlinge hechting, het ver-
trouwen, de liefde.




