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Samenvatting

Over nadelige effecten van psychotherapie is weinig bekend. Dit komt omdat negatieve
reacties op psychologische interventies niet standaard worden geregistreerd in
psychotherapie-trials. Deze studie beoogt meer inzicht krijgen in de potentieel negatieve
effecten van psychotherapie, zoals gerapporteerd door patiénten. Deelnemers werden
geworven via advertenties, geplaatst op platforms, zoals psychosenet.nl. In totaal vulden
tweehonderd (voormalige) ggz-patiénten anoniem de vragenlijst ‘Positieve en Negatieve
Effecten van Psychologische behandeling’ (PNEP) in. Deelnemers rapporteerden over de
laatst gevolgde behandeling een mediaan van zes negatieve en dertien positieve
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therapie-ervaringen. Het krijgen van meer negatieve gedachten en herinneringen,

het zich emotioneel overweldigd voelen en een toename van stress door de therapie
werden het vaakst genoemd. Een minderheid (11%) rapporteerde geen enkele negatieve
ervaring tijdens en na de therapie. Concluderend zijn negatieve ervaringen tijdens of
na psychotherapie in deze steekproef eerder regel dan uitzondering. Het monitoren

van nadelige effecten zou tot standaard moeten worden verheven bij elke vorm van
psychotherapie.

Leerdoelen

Na het lezen van dit artikel:

1. weet u dat de meeste patiénten niet alleen positieve, maar ook negatieve ervaringen
met psychotherapie rapporteren;

2. weet u dat negatieve ervaringn ook voorkomen bij behandelingen die door patiénten
als succesvol worden ervaren;

3. kunt u de vaakst genoemde negatieve ervaringen met psychotherapie beschrijven;

4. begrijpt u dat bij de beoordeling van de effectiviteit van psychologische interventies
zowel de voordelen als de risico’s in ogenschouw moeten worden genomen;

5. helpt de aangeboden kennis in dit artikel u te reflecteren op het belang van het
monitoren van nadelige effecten van psychotherapie in de wetenschap en in de

klinische praktijk en het bespreken hiervan.

Primum non nocere (ten eerste, niet schaden) is een leidend principe bij biomedische
interventies. Maar anders dan wat binnen de geneeskunde gangbaar is, worden bij studies
naar psychotherapeutische interventies nadelige effecten zelden geregistreerd (Holmes
e.a., 2018). Zo werd in slechts 21% van alle in 2010 gepubliceerde psychotherapie-trials
enigerlei registratie van psychotherapeutische nevenschade ter sprake gebracht (Jonsson,
e.a., 2014). En als zo'n registratie er al was, dan had ze doorgaans enkel betrekking op het
uitblijven van verbetering dan wel verergering van symptomen. De potentieel nadelige
effecten van psychotherapie reiken echter veel verder dan deze twee parameters.

In brede zin omvatten de negatieve effecten van psychotherapie alle ongunstige reacties
die manifest worden tijdens of na een behandeling (Linden, 2013; Merckelbach e.a.,
2018). Negatieve effecten kunnen variéren in ernst en duur. Negatieve effecten kunnen
onvermijdbaar zijn, zoals een toename van angst bij confrontatie met een fobisch object.
Belangrijk is dat negatieve effecten verder kunnen strekken dan enkel verergering van
bestaande of het ontstaan van nieuwe symptomen. Ze kunnen ook betrekking hebben op
bijvoorbeeld een echtscheiding die de patiént onder invloed van de therapie in gang zet of
een ontslag waartoe de patiént zich door de therapie aangemoedigd voelt.

Herzog en anderen (2019) zetten de Engelse en Duitse literatuur over het meten van
negatieve effecten van psychotherapie op een rij. Zij vonden zeven meetinstrumenten

en ten minste tien verschillende categorieén van negatieve effecten. Geen van de

meetinstrumenten besloeg echter alle categorieén. Eén instrument is in het Nederlands
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vertaald en vrij verkrijgbaar: de Negative Effects Questionnaire (NEQ; Rozental e.a., 2016).
Om te komen tot een Nederlandse vragenlijst die negatieve effecten van psychotherapie

op een meer omvattende manier in kaart brengt, hebben we eerst twee vragenlijsten —

de hierboven genoemde NEQ en de Positive and Negative Effects of Psychotherapy Scale
(panEPs; Moritz e.a., 2019) — aan een panel van zeventien voormalig patiénten en
ervaringsdeskundigen in de ggz voorgelegd (Berghs, 2020). Op basis van de gegevens,
verkregen via het panel en literatuurstudie, ontwikkelden we een nieuwe vragenlijst en
legden die voor aan (voormalige) ggz-patiénten, die anoniem de lijst invulden. In dit artikel

staan we stil bij de resultaten.

Methode
Steekproef en meetinstrument

Deelnemers werden geworven via een advertentietekst, geplaatst op diverse sociale media,
waaronder psychosenet.nl en de website van de Vereniging voor Ervaringsdeskundigen.
Ook werd de vragenlijst intern verspreid bij Japos, een instelling voor personen met
autismespectrumstoornis. De advertentietekst bevatte een link en Qr-code naar een pagina
met een introductie en drie vragenlijsten. De eerste bestond uit items over demografische
achtergrond, gestelde diagnosen en meest recente psychologische behandeling. De tweede
vragenlijst was de ‘Positieve en Negatieve Effecten van Psychologische behandeling’ (PNEP).
Deelnemers kregen willekeurig 6f eerst alle positieve items van deze vragenlijst, 6f eerst alle
negatieve items. De derde vragenlijst bevatte items over de PNEP, waaronder vragen naar de
begrijpelijkheid van de items en de volledigheid van de PNEP.

De pNEP-vragenlijst bestaat uit 73 items. De vragenlijst opent met twee items die vragen
of de respondent positieve en negatieve gevolgen van psychologische behandeling heeft
ondervonden en zo ja, welke dat dan zijn. Daarna volgen twee blokken met items over
negatieve (36 items; bijvoorbeeld: “Ik voelde me kwetsbaar of onbeschermd”) en positieve
effecten (33 items; bijvoorbeeld: “Ik begreep mijzelf beter”). De respondent geeft bij

elk item aan of hij/zij het effect heeft ervaren (ja/nee). Indien dit het geval is, volgen er
vragen over de intensiteit en de duur, en de waarschijnlijke oorzaak (de therapie of andere
omstandigheden). Van een therapie-eftect' wordt gesproken wanneer de respondent een
positieve of negatieve gebeurtenis heeft ervaren én die toeschrijft aan de therapie. De
vragenlijst eindigt met twee items waarbij respondenten wordt verzocht op een schaal
lopend van -100 (‘ben erg verslechterd’) tot +100 (‘ben erg verbeterd’) het behandelresultaat
te beoordelen en of de voordelen opwegen tegen de nadelen (-100 = ‘nadelen waren groter

dan voordelen’; +100 = ‘voordelen waren groter dan nadelen’).

Statistische analyse

Met spss Statistics (versie 26) brachten we de beschrijvende statistiek van de PNEP-gegevens
in kaart. Met een 2 (positief versus negatief) x 2 (volgorde 1 versus volgorde 2) ANOvA

met herhaalde metingen werd onderzocht of afnamevolgorde een effect had op het
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aantal gerapporteerde positieve en negatieve therapie-ervaringen. Met een Pearson-
correlatieanalyse werden de verbanden onderzocht tussen het aantal negatieve
therapie-ervaringen, het aantal positieve therapie-ervaringen, en de beoordeling van het
behandelresultaat.

Resultaten

Kenmerken van respondenten

De link naar de studie werd 371 keer geopend?. In totaal vulden tweehonderd personen alle
vragen in. Het merendeel van de respondenten was vrouw, hoogopgeleid en tussen de 25 en
54 jaar (zie tabel 1). De meest recente psychologische behandeling had betrekking op twee
diagnosen (mediaan; interkwartielafstand: 1-3). Bij ongeveer de helft van de behandelingen
werd gebruikgemaakt van één behandelmethode. De andere helft was gestoeld op twee of
meerdere methoden.

Negatieve en positieve therapie-ervaringen

In totaal kregen 104 respondenten eerst de negatieve items, gevolgd door de positieve
items. Bij 96 respondenten werd de afnamevolgorde omgekeerd. Afnamevolgorde maakte
voor het aantal gerapporteerde negatieve en positieve therapie-ervaringen niet uit [#(1,198)
= 0,48, p = 0,49, partiéle 2 < 0,01]. Daarom werden voor de verdere analyse de twee
afnamevolgordes samengevoegd. Het gemiddelde aantal positieve therapie-ervaringen was
significant hoger dan het gemiddelde aantal negatieve therapie-ervaringen [F(1,198) =
37,43, p < 0,01, partiéle 2 = 0,16].

Over de meest recente behandeling werd een mediaan van zes negatieve therapie-
ervaringen gerapporteerd (interkwartielafstand: 3-11). Last krijgen van nare gedachten en
herinneringen, zich emotioneel overweldigd voelen en een toename van stress werden het
vaakst genoemd (zie tabel 2). Het ontwikkelen van suicidale gedachten werd door 13,5%
van de respondenten gerapporteerd. Zes respondenten (3%) zeiden grensoverschrijdend
gedrag in de vorm van verbaal geweld (bijvoorbeeld schreeuwen, schelden), dwang of
bespotting te hebben meegemaakt. Twee respondenten (1%) maakten melding van seksueel
grensoverschrijdend gedrag. 21 respondenten (10,5%) rapporteerden geen enkele negatieve
therapie-ervaring.

De intensiteit en de duur van de therapie-ervaringen varieerden. Ter illustratie het item dat
het meest vaak werd genoemd: toename van nare gedachten en herinneringen in therapie.
Van de deelnemers die hier last van kregen, ervoer 25% dit als enigszins negatief, 46% als
behoorlijk negatief, en 30% als zeer negatief. Ook hoe lang deze klacht aanhield, varieerde:
13% van de respondenten had hier kortdurend last van gehad; 28% meerdere dagen tot
weken; 45% maanden; en 15% had hier blijvend last van. Ook waren er opmerkelijke
verschillen in intensiteit en duur tussen de negatieve ervaringen. De meeste respondenten

die bang waren dat anderen zouden ontdekken dat ze in psychologische behandeling
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Tabel1 Kenmerken respondenten (N = 200)

% steekproef
Geslacht
Vrouw 76,0
Man 210
Anders 3,0
Leeftijd
18-24 jaar 16,0
25-34 jaar 24,0
35-44 jaar 18,0
45-54 jaar 245
55-64 jaar 120
65-74 jaar 55
Opleidingsniveau
Laag 25
Gemiddeld 315
Hoog 66,0
Diagnosegroep die centraal stond tijdens de laatste behandeling®
Trauma / posttraumatische stressstoornis 32,5
Stemmingsstoornissen 30,5
Persoonlijkheidsstoornissen 220
Autismespectrumstoornissen 17,0
Angststoornissen 14,0
Psychosespectrumstoornissen 10,0
Eetstoornissen 45
ADHD 3,0
Overig 8,5
Behandelmethodiek die gevolgd werd tijdens de laatste behandeling®
Gesprekken met de behandelaar 54,0
Cognitieve gedragstherapie 34,0
EMDR 28,0
Schematherapie 15,5
Groepstherapie 12,0
Relatie-/gezinstherapie 45
Emotion-focused therapie 75
Mentalization-based therapie 30
Interpersoonlijke therapie 30
Anders 18,5
Weet het niet 20
Eind behandeling
Loopt nog 45,0
Dit jaar (2020) 9,0
Vorig jaar 15,5
Tussen 2-5 jaar 16,5
> b5 jaar 13,5
Duur behandeling
Minder dan 2 maanden 6,0
Tussen 2 en 6 maanden 17,0
Tussen 6 en 12 maanden 18,0
Tussen 1en 2 jaar 240
Tussen 2 en 5 jaar 25,0
Meer dan 5 jaar 10,0

@Meerdere antwoorden mogelijk.
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Tabel 2 Top 10 negatieve en positieve therapie-ervaringen

Negatieve therapie-ervaringen % steekproef (N = 200) 95%-BI

Ik had meer last van nare gedachten en herinneringen 55,0 478 - 62,0
Ik werd overweldigd door emoties 495 424 — 56,6
Ik had meer last van stress en/of spanning 470 39,9 - 54,2
Ik voelde me kwetsbaar of onbeschermd 375 30,8 - 446
De klachten waarvoor ik behandeling had gezocht, namen toe 32,5 26,1 - 39,5
Ik was somberder 31,5 251-384
Ik voelde me hopeloos 29,0 22,8 - 35,8
Ik voelde me angstiger 28,5 224 - 353
Er kwamen nieuwe, nare herinneringen naar boven die mij onbekend

waren voor de behlc\ndeling ° : 270 210 -337
Ik verloor het vertrouwen in de therapie 27,0 210 - 33,7
Positieve therapie-ervaringen

Ik voelde dat de therapeut mij accepteerde 68,5 616 — 74,9
De therapie werd naar mijn mening goed uitgevoerd 68,0 611744
De therapeut begreep en steunde mij 67,0 60,0 - 73,5
Ik had een klik met mijn therapeut 66,5 59,5 -73,0
De therapeut heeft me goed geinformeerd over de therapie 63,5 56,4 - 70,2
Ik begreep mijzelf beter 61,5 544 - 68,3
Ik voelde me beter 57,5 50,3 - 64,4
Ik had veel vertrouwen in de therapievorm (methode van behandeling) 57,0 49,8 - 64,0
Mijn klachten waarvoor ik in behandeling kwam, namen af 53,5 46,3 — 60,6
Ik leerde beter met problemen om te gaan 50,0 429 - 571

waren (of waren geweest), bestempelden dit als zeer negatief. Pakweg de helft van hen
bleef hier last van ondervinden, zelfs nadat de behandeling was be€indigd. Ook wanneer
dierbaren zich ervoor schaamden dat de respondent in psychologische behandeling was
(geweest), werd dit door de meeste respondenten als blijvend en behoorlijk tot zeer negatief
ervaren. Daarentegen ervoer niemand van de respondenten bij wie in therapie de relatie
met de familie onder druk was komen te staan, dit als zeer negatief of blijvend. Een meer
gedetailleerde samenvatting van de PNEP-gegevens is in de appendix te vinden (appendix
online te raadplegen via tijdschriftvoorpsychotherapie.nl).

Over de meest recente behandeling werd een mediaan van dertien positieve therapie-
ervaringen gerapporteerd (interkwartielafstand: 5-20). Zich geaccepteerd voelen door

de therapeut, het idee hebben dat de therapie goed werd uitgevoerd, en zich begrepen

en gesteund voelen door de therapeut, werden het vaakst genoemd (zie tabel 2). Ook
ervaringen die te maken hebben met de ontwikkeling van de respondent, werden
regelmatig gerapporteerd, waaronder beter met problemen kunnen omgaan en toegenomen
zelfacceptatie (49,5%). Dertien respondenten (6,5%) rapporteerden geen enkele positieve
therapie-ervaring. Ook de positieve therapie-ervaringen varieerden in intensiteit en duur
(zie online appendix).

Er was een invers verband tussen het aantal negatieve en positieve therapie-ervaringen (r =
-0,39, p < 0,01, 72 = 0,15). Op de vraag “Alles overziend, hoe goed heeft de psychologische
behandeling u geholpen?” bedroeg de mediaan 55,5 (interkwartielafstand: 8,5-83,3)%. We
maakten een globale, ruwe indeling waarbij we scores rondom het nulpunt definieerden

als geen duidelijke verandering (-25 tot 25), scores daaronder als indicatief voor een
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negatief behandelresultaat, en daarboven als indicatief voor een positief behandelresultaat.
Uitgaand van deze atkappunten, rapporteerde 13,6% van de respondenten verslechterd te
zijn in therapie (score tussen -100 en -26), 19,7% dat de therapie weinig effect had gehad
(score tussen -25 en 25) en 66,7% dat zij verbeterd waren in de therapie (score tussen
26-100). Het rapporteren van meer positieve therapie-ervaringen ging gepaard met een
hogere score op deze uitkomstmaat (r = 0,73, p < 0,01, 7 = 0,53), terwijl het rapporteren
van meer negatieve therapie-ervaringen gepaard ging met een ongunstigere beoordeling
van het behandelresultaat (» = -0,50, p < 0,01, 7 = 0,25). Binnen de groep respondenten
die rapporteerden verbeterd te zijn in therapie (score > 25), bedroeg de mediaanscore voor
negatieve therapie-ervaringen 5 (interkwartielafstand: 2-8).

Beschouwing

Negatieve effecten tijdens en na psychotherapie zijn lange tijd weinig serieus genomen
door het professionele en wetenschapsveld. Daarvoor zijn verschillende verklaringen, zoals
de dominante opvatting dat praten geen kwaad kan, alsook het idee dat negatieve effecten
integraal onderdeel zijn van een effectieve therapie (de ‘%o pain - no gain’-doctrine). Of deze
opvattingen correct zijn, is echter een empirische vraag die nader onderzoek verdient. Met
dat in het achterhoofd ontwikkelden we een vragenlijst naar positieve en negatieve effecten
van psychotherapie en legden deze anoniem voor aan (voormalige) ggz-patiénten. Slechts
één op de tien noemde geen enkele nadelige therapie-ervaring. Ook de groep respondenten
die zei verbeterd te zijn in de therapie, rapporteerde zo'n vijf negatieve therapie-ervaringen.
Onze bevindingen laten zien dat negatieve therapie-ervaringen eerder regel dan
uitzondering zijn, ook bij behandelingen die door patiénten als succesvol worden ervaren.
Daarbij past de kanttekening dat het noemen van meer negatieve therapie-ervaringen
gepaard ging met een lager aantal positieve therapie-ervaringen en een ongunstigere
waardering van het therapieresultaat. Dat weerspreekt het idee dat ‘no pain - no gain’ een
algemeen geldend principe is.

Er is onvoldoende kennis over het bijwerkingenprofiel van psychologische interventies. Zo
is denkbaar dat het hervinden van jeugdtrauma’s een te vermijden risico is dat zich vooral
doet gelden bij therapieén die uitdrukkelijk zijn gericht op het reviseren van herinneringen,
zoals schematherapie of EMDR (Houben e.a., 2020)*. Daarentegen kan tijdelijk meer last
krijgen van nare herinneringen een onvermijdelijke bijwerking zijn van deze therapieén.
Patiéntkenmerken en de context kunnen verder bijdragen aan het risico op nadelige
effecten van psychotherapie. Een te grote athankelijkheid van de therapeut kan bijvoorbeeld
vooral een risico zijn bij patiénten met een beperkt sociaal netwerk. Of neem patiénten

bij wie een eerdere behandeling niet succesvol was. Te verwachten valt dat zij eerder het
vertrouwen verliezen in een volgende therapie.

We weten weinig van dit type dynamiek en daarom is het belangrijk dat er meer
wetenschappelijke aandacht komt voor de negatieve effecten van psychotherapie. Aandacht
is allereerst nodig voor het beoordelen van therapieén op hun effectiviteit. Zo kan het zijn

dat twee therapievormen een vergelijkbare reductie van klachten teweegbrengen, maar dat

Tijdschrift voor Psychotherapie, 2022, 48(1) - 18



therapie X voor cliénten veel beter te verdragen is dan therapie Y. Een voorbeeld hiervan

is de Inference Based Approach (1BA), een nieuw ontwikkelde therapie voor obsessieve-
compulsieve stoornissen (Visser, 2019). Eerste onderzoeksresultaten laten geen verschil zien
in klachtreductie tussen deze nieuwe therapievorm en de standaardbehandeling van cGT
middels exposure met responspreventie. Bij 18a hoeven patiénten echter niet blootgesteld te
worden aan het gevreesde gevaar.

Op de tweede plaats is meer kennis nodig om patiénten goed te kunnen informeren over

de werking en de potentiéle positieve en negatieve effecten van psychologische interventies
(Blease, Lilienfeld, & Kelley, 2016). Naast wetenschappelijke evidentie voor de therapie-
effectiviteit, spelen de expertise van de clinicus en patiéntvoorkeuren mee in de keuze

voor een behandeling (Lilienfeld e.a., 2013). Behandelaar en patiént bespreken samen
welke behandeling het beste bij de patiént past. Voor patiénten is het hierbij niet alleen
belangrijk te weten hoe goed een therapie werkt, maar ook wat het voor hen betekent

om de therapie te volgen. Dobler en collega’s (2018) omschrijven dit als behandellast: het
werk dat patiénten moeten verrichten om voor hun gezondheid te zorgen, en de impact
hiervan op hun functioneren en welzijn. Goede informatievoorziening over de verschillende
behandelopties en gedeelde besluitvorming zijn meer dan een verplichting; ze verhogen de
slagingskans van de therapie en verminderen het risico op nadelige gevolgen (Crawford e.a.,
2016; Hardy e.a., 2019; Swift e.a., 2018).

Tot slot is meer kennis belangrijk om therapeuten te kunnen informeren, zodat zij
negatieve effecten van therapie beter en eerder leren herkennen. Onderzoek laat zien

dat therapeuten nogal eens voorbijgaan aan de negatieve ervaringen van hun patiénten
(Hannan e.a., 2005; Hatfield e.a., 2010). Daarbij beoordelen therapeuten zulke ervaringen
ook als minder indringend dan patiénten en wordt de oorzaak ervan vaker bij de patiént en/
of de psychische aandoening gelegd dan bij de therapie (Hook & Devereux, 2018; Werbart,
Annevall, & Hillblom, 2019). Hierdoor gaan therapeuten voorbij aan de mogelijkheid

om tijdig in te grijpen en de kans op therapeutisch falen te verkleinen. In de afgelopen
jaren zijn er meerdere initiatieven ontplooid om negatieve ontwikkelingen in therapie te
signaleren. Een voorbeeld betreft het Interview Cliéntverandering (Nederlandse vertaling
Franssen & Stinckens, 2005; Stinckens & Smit, 2010). In dit semigestructureerd interview
wordt patiénten gevraagd hoe zij de therapie hebben ervaren, wat voor hen veranderd

is sinds de start van de therapie, en wat volgens hen mogelijke oorzaken zijn van deze
veranderingen. Een tweede voorbeeld betreft het feedback-geinformeerd behandelen.
Hierbij worden bij iedere behandelsessie de klachten en symptomen in kaart gebracht en de
therapeut van feedback voorzien, zodat de therapie zo nodig afgebroken of bijgestuurd kan
worden (Lambert e.a., 2005; Janse e.a., 2017). Een meetinstrument zoals de PNEP, waarbij
in bredere zin ervaringen in de therapie worden geinventariseerd, zou hierop een goede
aanvulling zijn. Het tussentijds en aan het eind van de therapie afnemen van een dergelijk
instrument kan de therapeut helpen bij het signaleren van negatieve ervaringen en het
hierover in gesprek gaan met de patiént.

Aan onze studie kleven een drietal beperkingen. Om te beginnen weten we niet hoe
representatief onze steekproef is voor patiénten die in psychologische behandeling zijn
geweest. Hoewel de steekproef vrij divers was wat betreft psm-5-classificaties, therapievorm

en behandelduur, waren personen met een laag opleidingsniveau, mannen en ouderen
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ondervertegenwoordigd. De resultaten wijzen er overigens niet op dat vooral patiénten met
een uitgesproken negatieve of positieve ervaring gereageerd hebben op de oproep om de
vragenlijst in te vullen. Zo rapporteerde slechts een kleine minderheid geen enkele positieve
of negatieve therapie-ervaring. Ten tweede is de door ons gevolgde benadering niet goed
in staat om een onderscheid te maken tussen negatieve effecten die vanwege de therapie
optreden en negatieve effecten die #ijdens de therapie optreden (Lilienfeld e.a., 2014).
Daarmee samenhangend en ten derde: onze bevindingen zijn gebaseerd op zelfrapportage
van (voormalige) patiénten. Die hoeft niet altijd nauwkeurig te zijn, ofschoon de geringe
aandacht voor wat patiénten vinden van hun psychotherapie nu juist debet is aan de
stiefmoederlijke bedeling die het onderwerp van nadelige therapie-effecten tot nog toe ten
deel viel.

Conclusie

Patiénten kunnen negatieve gevolgen ondervinden van hun psychotherapie. Het is
belangrijk om hier meer kennis over te ontwikkelen. Onze studie is een eerste aanzet en er
resten allerlei vragen. Om een paar te noemen: Hoe vaak treden nadelige effecten op die
vermijdbaar zijn? Hebben bepaalde therapieén een hoger risico op bijwerkingen? Wanneer
precies leidt het ervaren van negatieve effecten tot een ongunstig behandelresultaat? En wat
is het risico op blijvende schade van een therapie? Om hierop antwoorden te krijgen, is het
op de eerste plaats nodig om negatieve effecten in kaart te brengen tijdens psychotherapie-
trials. Om de effectiviteit van psychologische interventies te kunnen beoordelen, moeten

namelijk zowel de voordelen als de risico’s in ogenschouw worden genomen.

NOTEN

1 Ter illustratie, het item ‘ik was somberder’ werd door 56% van de respondenten ervaren;
31,5% schreef dit toe aan de therapie. Omdat de term ‘therapie-effect’ een causale
samenhang suggereert die niet vastgesteld kan worden met onze onderzoeksopzet,
kiezen we voor de term ‘therapie-ervaring’ wanneer we spreken over de resultaten van het
vragenlijstonderzoek.

2 Van de groep die de link openden, maar de vragen niet voltooide, vulden 86 respondenten
(50,3%) het eerste demografische deel in. Opleidingsniveau, geslacht, en leeftijd
verschilden niet tussen de groep die de studie niet voltooide en de groep die de studie wel
voltooide (alle p’s > 0,12).

3 Dit item was sterk gecorreleerd met het item ‘Alles overziend, wegen de voordelen
van de therapie voor u op tegen de nadelen’; » = 0,86, p < 0,01, 77 = 0,74. Vanwege die
redundantie hebben we ervoor gekozen om enkel dit eerste item mee te nemen in de
verdere analyse.

4 Een bespreking van in therapie hervonden herinneringen valt buiten de reikwijdte van

dit artikel. Voor een recent overzichtsartikel verwijzen wij naar Otgaar en anderen (2019).
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VERANTWOORDING

De Stichting Wetenschapsbevordering Klinisch psycholoog en Klinisch neuropsycholoog
maakte dit onderzoek mogelijk.
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Abstract

The dark side of psychotherapy: how often do
patients report negative experiences?

Little is known about the adverse effects of psychotherapy. This is because negative
reactions to psychological interventions are not registered by default in psychotherapy trials.
'This study aims to gain more insight into the potentially negative effects of psychotherapy
as reported by patients. Participants were recruited through advertisements placed on
platforms such as psychosenet.nl. A total of 200 (former) mental health care patients
anonymously completed the questionnaire Positive and Negative Effects of Psychological
Treatment (PNEP). Participants reported a median of six negative and thirteen positive
therapy experiences on their last treatment. Having more negative thoughts and memories,
feeling emotionally overwhelmed and an increase in stress from therapy were most
frequently mentioned. A minority (11%) reported no negative experiences at all during and
after therapy. In conclusion, negative experiences during or after psychotherapy are the rule
rather than the exception in this sample. Monitoring of adverse eftects should become a
standard in any form of psychotherapy.
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