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D e effectiviteit van psychotherapie wordt 
niet alleen bepaald door methoden en 

technieken met een veronderstelde specifieke 
werkzaamheid, maar evenzeer door 
relationele en interpersoonlijke factoren 
(Hafkenscheid, 2021). 
In onderzoek naar het ontwikkelen en testen 
van effectieve therapieën is de rol en bijdrage 
van de therapeut als persoon in het thera-
peutische proces vaak onderbelicht. De  
klinische praktijk wordt steeds meer gedic-
teerd door ‘evidence based’ methoden en 
technieken, terwijl er relatief weinig aan-
dacht is voor ‘bewezen werkzame’ relationele 
en interpersoonlijke aspecten van het thera-
peutisch proces (Hafkenscheid, 2021). De 
waarde van een behandelmethode blijkt 
echter juist onlosmakelijk verbonden met de 
relationele context waarin deze wordt toege-
past. Meerdere en convergerende bronnen 
wijzen erop dat de psychotherapeut als  
persoon onlosmakelijk verbonden is met  
het resultaat van psychotherapie (Norcross 
& Lambert, 2019).
Dit artikel geeft een overzicht van recent 
wetenschappelijk onderzoek naar factoren 
die een belangrijke rol spelen in de effectivi-
teit van de psychotherapeut. De relationele 
en interactionele vaardigheden die zich in 
het hier-en-nu tussen patiënt(en) en thera-
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peut manifesteren blijken belangrijke werk-
zame factoren. Dat is alle reden voor een 
pleidooi om in de opleiding en vorming van 
psychotherapeuten uitdrukkelijk aandacht  
te besteden aan genoemde vaardigheden.

Therapeuteffect en de effectieve  
psychotherapeut

Wat heeft een psychotherapeut nodig om 
voor zijn patiënten een goede therapeut  
te zijn? 
Net zoals de perfecte ouders niet bestaan, 
zijn er ook geen perfecte therapeuten.  
Sommige ouders zijn echter beter in staat 
om hun kinderen te begeleiden in hun ont-
wikkeling dan andere ouders, zoals sommige 
therapeuten in hun behandelingen ook  
betere resultaten behalen dan andere. 
Het begrip therapeuteffect verwijst naar  
‘het effect van een bepaalde therapeut op  
de resultaten van de patiënt in vergelijking 
met een andere therapeut’ (Baldwin & Imel, 
2013). Zonder therapeuteffect zouden alle 
therapeuten bij een gelijke behandeling 
dezelfde resultaten moeten behalen. Dan 
zou het dus niet uitmaken welke therapeut 
de behandeling uitvoert. Als er wel sprake is 
van een therapeuteffect maakt het wel uit 
welke therapeut de patiënt ziet. Uit een  
recent overzichtsartikel van Hafkenscheid 
(2020) naar onderzoek op het gebied van 
therapeuteffect komt naar voren dat patiën-
ten empirisch-wetenschappelijk bezien  
reden hebben om kieskeuring te zijn wat 
betreft een voorkeur voor de specifieke  
persoon van de therapeut. 

Wat verklaart de bevinding dat sommige 
therapeuten betere of slechtere resultaten 
boeken dan andere? 

Psychotherapie is een effectieve methode 
om de geestelijke gezondheid van patiënten 
te verbeteren. Patiënten vertonen gemiddeld 
een aanzienlijke vermindering van hun  
psychologische symptomen in vergelijking 
met mensen die geen behandeling krijgen 
(Wampold et al., 2017). Bekend is echter  
ook dat ongeveer 20% van de patiënten de 
behandeling voortijdig stopt en dat er ook 
patiënten zijn die tijdens de behandeling 
schade oplopen (Castonguay et al., 2010).
Terwijl patiëntfactoren voor het leeuwendeel 
bepalend zijn voor de variabiliteit in behan-
delresultaten, hebben ook therapeuten  
een niet te veronachtzamen aandeel in de 
uitkomstvariantie. Dat aandeel wordt in  
verschillende reviews en meta-analyses 
geschat op tussen de 3 en 8 procent. (Bald-
win & Imel, 2013; Barkham, et al., 2017; 
Hafkenscheid, 2020). Uit een review van Johns 
et al. (2019) blijkt dat dit therapeut-effect 
robuust is en zich uitstrekt over behandel-
methoden, uitkomstmaten en patiënten-
groepen.
De meeste therapeuten lijken gelijkwaardig 
te zijn in termen van therapeutische vorde-
ringen die hun patiënten behalen. Echter, 
15% tot 20% blijkt consistent en duidelijk 
effectiever te zijn, terwijl 15% tot 20% con-
sistent en duidelijk minder effectief blijkt te 
zijn dan andere therapeuten (Johns et al., 
2019). Sommige therapeuten bleken consis-
tent meer dan twee of drie keer zo effectief 
te zijn dan hun collegae (La Croix et al., 
2013; Baldwin & Imel, 2013). Onderzoek van 
Edmondstone et al. (2022) geeft aan dat 
zelfs in de vroegste stadia van de opleiding 
sommige psychotherapeuten consistent 
gunstiger resultaten behalen dan andere. 
Hoewel het onderzoek zich richt op indivi- 
duele therapie, is er geen reden om aan  



25

te nemen dat hetzelfde niet geldt voor 
groepstherapie en relatietherapie. 
Dit beeld over variatie en verschillen tussen 
therapeuten zal ook in andere beroepsgroe- 
pen herkenbaar zijn. Het bereiken van ver-
gelijkbare niveaus van vaardigheden binnen 
een beroep is immers bijna onmogelijk. 

Verschillende onderzoeken hebben aange-
toond dat de effecten van de therapeut  
stabiel zijn over de tijd en nauwelijks worden 
beïnvloed door patiëntkenmerken zoals  
leeftijd, geslacht, ernst van de problematiek 
en diagnose (Nissen-Lie et al., 2016). Thera-
peuten die succesvol waren in de behande-
ling van depressieve symptomen waren bij-
voorbeeld ook succesvol bij angstklachten 
(Green et al., 2014). Effectievere therapeuten 
zijn ook stabiel in de tijd (Owen, et al., 2019). 
Evenzo is aangetoond dat therapeuten die 
effectief of ineffectief zijn bij het behandelen 
van één probleemtype, ook effectief of in- 
effectief zijn bij een ander probleemtype  
(Nissen-Lie et al., 2016). Andere studies 
wijzen er echter op dat therapeuten ook 
probleem-specifieke expertise kunnen  
hebben (Kraus et al., 2016). 
Therapeut-effect is ook een functie van de 
ernst van de problematiek bij de patiënt. De 
ernst van problematiek bij de intake is een 
consistente voorspeller van de mate van 
therapeut-effect, waarbij een groter thera-

peut-effect zichtbaar is bij ernstiger patiën-
ten. Hoe ernstiger de problematiek, hoe 
belangrijker het is welke therapeut een  
patiënt ziet (Boswell et al., 2022). Bij minder 
ernstige problematiek is het benodigde  
klinische vaardigheidsniveau mogelijk meer 
algemeen. Ernstiger en meer complexe  
problematiek vereist niet-gespecificeerde 
vaardigheden.
In ieder geval lijkt er reden te zijn om aan  
te nemen dat zelfs als therapeuten worden 
beïnvloed door patiëntkenmerken (zoals 
soort problematiek, stemming of interper-
soonlijke stijl), de effectievere therapeuten 
iets inbrengen dat niet in verband staat met 
de individuele patiënt die zij zien (Heinonen 
et al., 2020).
Het is belangrijk om te weten welke min  
of meer stabiele kenmerken van de psycho-
therapeut geassocieerd zijn met verschillen 
in behandeluitkomsten.
Deze kenmerken kunnen aangeboren zijn  
of ontwikkeld over een langere periode. Ze 
kunnen dienen als criteria voor het selecte-
ren van kandidaten voor de opleiding tot 
psychotherapeut.
Ervan uitgaande dat deze kwaliteiten in  
zekere mate kunnen worden ontwikkeld,  
is het zinvol dat deze tijdens opleiding en 
supervisie meer aandacht krijgen. 
De psychotherapeut kan zich via (zelf)reflec-
tie en doelbewust oefenen proberen te  
bekwamen in de kwaliteiten waarvan is  
aangetoond dat ze de resultaten van de  
behandeling verbeteren. 

Wat zijn therapeutische eigenschappen?

In het volgende schema maken we onder-
scheid tussen objectieve en subjectieve, 
psychologische eigenschappen. Objectieve 
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eigenschappen zijn makkelijk vast te stellen 
(bijvoorbeeld geslacht, leeftijd). Subjectieve 
eigenschappen (zoals persoonlijkheid, hech-
tingsstijl) worden meer indirect onderzocht 
via vragenlijsten of observatie. Daarbij kan 
een onderscheid worden gemaakt tussen 
persoonlijke en professionele eigenschap-
pen. Persoonlijke kwaliteiten kenmerken 
therapeuten ook in hun privéleven. Professi-
onele kwaliteiten worden ontwikkeld binnen 
de rol als therapeut.

Feitelijke kenmerken van therapeuten –  
beroep, geslacht, opleiding, het gevolgde 
behandelprotocol – lijken een beperkte rol 
te spelen voor hun effectiviteit (Pfeiffer et 
al., 2020). De theoretische oriëntatie van de 
therapeut en het aantal ervaringsjaren zijn 
geen voorspeller voor de uitkomst van de 
behandeling (Germer et al., 2022). 
Dit overzicht richt zich meer op de subjec-
tieve professionele en persoonlijke kwalitei-
ten van de therapeut, die, volgens onderzoek, 
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veelbelovender zijn voor het verklaren  
van de effecten van therapeuten. Dit kan 
praktische gevolgen hebben, omdat deze 
kwaliteiten kunnen worden ontwikkeld door 
training of supervisie. Dat is niet mogelijk 
voor objectieve kenmerken zoals achter-
grondberoep, leeftijd of jarenlange ervaring.

Wampold et al. (2017) hebben beschikbaar 
onderzoek naar de onderscheidende variabe-
len van de meest effectieve therapeuten be-
oordeeld. Deze auteurs concludeerden dat 
die ten minste vier kenmerken vertonen. Ze 
zijn in staat om solide en warme therapeuti-
sche allianties aan te gaan met hun patiënten, 
ze beschikken over faciliterende interper-
soonlijke vaardigheden, ze hebben ruimte  
om te twijfelen over de kwaliteit van hun  
professionele prestaties en ze besteden meer 
tijd aan intervisie, supervisie en opleiding.
Heinonen et al. (2020) inventariseerden  
onderzoekspublicaties naar therapeutken-
merken in relatie tot therapie-uitkomsten 
over de periode 2000 tot 2018. Het gaat om 
vaardigheden, eigenschappen en kwaliteiten 
die effectieve therapeuten inbrengen in elk 
van hun therapiesessies, onafhankelijk van 
de interactie met bepaalde patiënten. 
Effectieve therapeuten worden volgens deze 
auteurs gekenmerkt door interpersoonlijke 
capaciteiten die professioneel zijn ontwik-
keld, maar waarschijnlijk geworteld zijn in 
hun persoonlijke leven en gehechtheids- 
geschiedenis. Daarbij valt te denken aan  
empathie, verbale en non-verbale communi-
catieve vaardigheden en het vermogen om 
allianties te vormen en te herstellen – vooral 
bij interpersoonlijk uitdagende cliënten.
Beide onderzoeksgroepen komen tot over-
eenkomstige kenmerken die hier achtereen-
volgens zullen worden besproken. 

Professionele kenmerken als voorspeller 
voor effectiviteit

1.	Het vermogen om een therapeutische 
relatie te vormen met verschillende  
patiënten

De werkalliantie, gewoonlijk gedefinieerd 
als de emotionele band tussen patiënt en 
therapeut en hun mate van overeenstem-
ming over de doelen en taken van de behan-
deling (Bordin, 1979), is het meest bestu-
deerde construct in het onderzoek naar het 
psychotherapeutische proces. Bijna 300 
studies hebben de sterke invloed van de 
therapeutische relatie op het succes van 
psychologische behandelingen aangetoond, 
ongeacht de theoretische oriëntatie (Crits-
Cristoph et al., 2021; Del Re et al., 2021). 
Een meta-analyse van wetenschappelijk 
onderzoek bij groepstherapie benadrukt het 
grote belang van groepscohesie voor het 
resultaat van de behandeling (Norcross & 
Wampold, 2011). Onderzoek van Alldredge et 
al. (2021) suggereert dat de therapeutische 
relatie tussen groepslid en therapeut (alli-
antie) en groepscohesie (relaties tussen lid 
en lid en tussen lid en groep) een vergelijk-
bare correlatie hebben met de uitkomst.
Een recente meta-analyse door Flückiger et 
al. (2020) laat zien hoe vroege alliantievor-
ming en symptoomverbetering hand in hand 
gaan. Alsof er een opwaartse spiraal is van 
hechtere alliantie en meer verbetering/min-
der symptomen. Verschillend onderzoek 
toont aan dat de eerste zittingen van groot 
belang zijn voor het vestigen van een goede 
therapeutische relatie. Onderzoek door  
Lilliengren et al. (2019) suggereert dat de 
betrokkenheid van de patiënt en de vroege 
inspanningen van de therapeut(en) om de 
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therapierelatie te verbeteren van cruciaal 
belang zijn voor een succesvol resultaat. De 
flexibele therapeut die zijn methodiek aan-
past aan de behoeften van de patiënt, aan 
weerstand, aan ambivalenties ten aanzien 
van gedragsveranderingen en aan de ge-
hechtheidsstijl, heeft meer succes. Contro-
lerend gedrag van de therapeut kan daaren-
tegen het behandelproces belemmeren, 
ongeacht het gebruikte therapiemodel. 
Stiles en Horvath (2017) benoemen dit als 
gepaste responsiviteit van de therapeut.  

De therapeut is effectief omdat hij of zij con-
sistent het juiste doet, wat iedere keer weer 
anders kan zijn, en elke patiënt de geëigen-
de op hem toegesneden behandeling biedt. 
Zo zal het proces goed verlopen en de uit-
komst zal positief zijn. Negri et al. (2019) 
onderzochten in een recent procesonder-
zoek de taalstijl van de patiënt tijdens de 
eerste therapiesessie. Ze ontdekten dat 
patiënten die de tijd namen om over zichzelf 
te praten, die zich minder concentreerden 
op algemene lichamelijke symptomen en die 
hun emoties en affecten konden uiten, door-
gaans een sterkere therapeutische alliantie 
ontwikkelden. Met andere woorden, een 
goede alliantie bleek voorwaardelijk om de 
patiënt in contact te laten komen met zijn 

innerlijke wereld en om een proces van ge-
zamenlijke emotionele uitwerking op gang 
te brengen. 

Lavik et al. (2022) vonden in hun onderzoek 
dat het voor patiënten van cruciaal belang is 
om hun therapeut te zien als een bekwame, 
deskundige en planmatige werker aan de 
therapie. Dat impliceert dat de persoonlijke 
band op zich niet voldoende is om een ​​sterke 
relatie te vormen. De patiënt moet er zeker 
van zijn dat de therapie daadwerkelijk een 
positieve wending in zijn of haar leven zal 
bewerkstelligen. Vanuit het perspectief van 
de patiënt is er mogelijk geen duidelijk ver-
schil tussen behandelmethode en relatie. Ze 
bestaan ​​naast elkaar en beïnvloeden elkaar 
wederzijds. Met andere woorden, een sterke 
relatie betekent vanuit het perspectief van 
de patiënt dat hij vertrouwen stelt in de  
therapeut als persoon en in een effectieve 
behandelmethode. De therapeut ‘begrijpt 
het’ en ‘begrijpt jou’.
Patiënten met ernstigere symptomen en 
langere behandelingen hadden meer baat 
bij een goede alliantie. Veel clinici en onder-
zoekers zijn van mening dat sommige thera-
peuten beter gebruikmaken van de alliantie 
dan andere om de effectiviteit van de behan-
deling te verbeteren (Baldwin & Imel, 2013; 
Del Re et al., 2012). Therapeuten die zichzelf 
als meer integratief in hun behandeloriëntatie 
beschreven, waren beter in staat om de  
goede relatie te benutten voor meer succes. 
Zij stellen zich flexibeler op en passen hun 
methodiek indien gewenst aan. 
Ten slotte leidde feedback aan de therapeut 
over de ontwikkeling van de relatie tot ver-
betering van de relatie en tot meer succes 
(Zilcha-Mano & Errázuriz, 2015). Feedback-
gericht werken leidt tot minder uitval en een 
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betere dosis/effectratio (Shimokawa,  
Lambert & Smart, 2010). In onderzoek van 
De Jong et al. (2012) naar de effectiviteit van 
Routine Outcome Monitoring (ROM) werd 
gevonden dat therapeuten met meer ver-
trouwen in hun eigen competenties een 
snellere verbetering konden bewerkstelligen 
dan therapeuten met minder vertrouwen  
in hun competenties. Daarnaast bleek een 
open basishouding ten aanzien van het ont-
vangen van feedback over de behandelvoort-
gang de effectiviteit van therapeuten te  
vergroten. Bij patiënten versterkt het hun 
motivatie en zet het hen in hun kracht (De 
Jong, 2014). De meest recente meta-analyse 
van 58 onderzoeken naar het effect van 
feedback toont aan dat het gebruik van een 
voortgangsfeedbacksysteem in de behande-
ling een klein, doch robuust effect heeft  
(d = 0,15) op het resultaat van behandelingen 
en leidt tot een lager percentage patiënten 
dat verslechtert tijdens de behandeling. 
Daarnaast vermindert de behandeluitval 
met gemiddeld 19 procent (Jong et al., 
2021).

Hoewel onderzoek naar de therapeutische 
relatie bij e-therapie nog beperkt is geven 
resultaten aan dat internetbehandelingen  
op zijn minst gelijkwaardig lijken te zijn aan 
face-to-face therapie in termen van thera-
peutische alliantie, en dat er een relatie is 
tussen de therapeutische alliantie en de 
uitkomst van e-therapie (Sucala et al., 2012; 
Pihlaja et al., 2018).

2.	Therapeutfactoren bij de relatieontwikkeling

Onderzoek toont aan dat sommige thera-
peuten consequent behulpzamer zijn dan 
andere en beter in staat zijn om de ontwik-

keling van de therapeutische alliantie te 
bevorderen (Baldwin et al., 2007; Heinonen 
& Nissen-Lie, 2020). Patiënten zullen hun 
disadaptieve gedrag in de relatie met de 
therapeut of in de groep gaan herhalen. De 
effectieve therapeut kan de onvermijdelijke 
breuken en impasses binnen de relatie beter 
signaleren en herstellen, wat leidt tot een 
positief resultaat van de behandeling  
(Flückiger et al., 2018; Safran et al., 2011). 
Factoren die hierbij een belangrijke rol  
spelen zijn empathie, reflectief functioneren 
en mentaliseren, het hanteren van tegen-
overdracht en faciliterende interpersoonlijke 
vaardigheden.

Empathie
Onderzoek heeft consequent aangetoond dat 
empathie van de therapeut, naast de thera-
peutische relatie, een van de krachtigste 
voorspellers is van de voortgang van de  
patiënt in de verschillende vormen van  
psychotherapie en bij verschillende proble-
matiek (Wampold & Imel, 2017; Elliott et al., 
2019). Een recente meta-analyse meldt een 
significant verband tussen empathie en de 
uitkomst van psychotherapie; empathie had 
de grootste gerapporteerde effectgrootte 
onder veelvoorkomende en specifieke  
therapiefactoren en was goed voor ongeveer 
9 procent van de variabiliteit in uitkomst  
(Elliott et al., 2019; Laverdière et al., 2018). 
Bovendien lijken empathie en alliantie meer 
uitkomstvariantie te verklaren dan specifieke 
behandelinterventies (Wampold, 2015).

Het begrip empathie werd geïntroduceerd 
door Rogers (1957), die het definieerde  
als het vermogen om de interne referentie-
kaders van andere individuen nauwkeurig 
waar te nemen. Hij stelde dat het een  
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noodzakelijke voorwaarde is voor effectieve 
psychotherapie. 
Het vermogen van therapeuten om empa-
thisch accuraat te zijn met betrekking tot de 
emoties van patiënten is belangrijk, omdat 
een juiste afstemming op veranderingen in 
de wisselende emoties van patiënten ten 
grondslag ligt aan veel therapeutische 
interventies.
Empathie wordt door de therapeut en de 
patiënt samen gecreëerd in een dynamisch 
proces. Empathie omvat het individualiseren 
van reacties op bepaalde patiënten in 
bepaalde omstandigheden. Zo kunnen som-
mige kwetsbare patiënten de gebruikelijke 
uitingen van empathie te opdringerig vinden, 
terwijl vijandige patiënten empathie mis-
schien te direct vinden. Weer andere patiën-
ten kunnen een empathische focus op  
gevoelens vreemd vinden of niet begrijpen 
(Kennedy-Moore & Watson, 2001). Empa-
thisch-effectieve therapeuten weten wan-
neer – en wanneer niet – te reageren met 
min of meer empathisch georiënteerde  
reacties. 

In hoeverre kan empathie van therapeuten 
worden ontwikkeld? Hoewel studies hebben 
aangetoond dat empathie door training toe-
neemt, suggereren ze ook dat vooral deel-
nemers die al over empathische vaardig- 

heden beschikken daar baat bij hebben. De 
vraag hoe om te gaan met therapeuten die 
empathisch ongeschikt lijken, is een belang-
rijke en netelige kwestie. 

Reflectief functioneren en mentaliseren
Nauw verwant met empathie zijn de  
begrippen zelfreflectie en mentaliseren.
Empathie omvat het begrijpen van de  
mentale toestand van de ander. Het concept 
van reflectief functioneren of mentaliseren, 
breidt het concept uit met het herkennen  
en begrijpen van de eigen interne mentale  
toestanden. Zelfreflectie houdt in dat de 
aandacht bewust wordt gericht op het eigen 
psychisch beleven, zoals de eigen gevoelens, 
gedachten, verlangens, intenties en motie-
ven. De therapeut gebruikt zichzelf als in-
strument om de ander te kunnen begrijpen.
Onderzoek toonde aan dat een goed ontwik-
keld vermogen om te mentaliseren of te 
reflecteren op mentale processen een van 
de factoren is die de therapeut effectief 
maakt. Daaronder vallen cognitieve en af-
fectieve processen, die zowel intrapsychisch 
als interpersoonlijk in zijn leven en in de 
therapiekamer plaatsvinden (Cologon et al., 
2017). 
Werbart et al. (2019) vergeleken succesvolle 
en minder succesvolle behandelingen. In de 
succesvolle gevallen waren de therapeut en 
de cliënt het eens over de aard van de zich 
voordoende problemen en over de doelen 
van de therapie. Ook ervoeren ze de thera-
peutische relatie als zowel ondersteunend 
als uitdagend. Bovendien stemden de  
therapeuten hun manier van werken af  
op de behoeften van hun patiënten. 
Deelnemers die geen verbetering ervoeren, 
presenteerden uiteenlopende opvattingen 
over het therapeutische proces en de uit-
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komst. De betrokken therapeuten beschre-
ven problemen in de therapeutische samen-
werking, maar niet hoe ze ermee omgingen. 
Ze hadden de neiging hun eigen rol in de 
interacties te negeren en moeilijkheden toe 
te schrijven aan de aard van de problemen 
van hun patiënten. Dit zou erop kunnen wij-
zen dat de therapeuten moeite hadden met 
nadenken over hun eigen inbreng/rol, met 
het accepteren van feedback van hun patiën-
ten en met het dienovereenkomstig aanpas-
sen van hun aanpak. De waargenomen ge-
volgen van de verschillen in therapeutische 
stijl leiden tot de conclusie dat het innemen 
van een ‘derde positie’ zeer nodig is maar 
ook erg moeilijk, vooral wanneer al er vroeg 
in de behandeling tekenen zijn dat er weinig 
of geen vooruitgang plaatsvindt. 

Hanteren van tegenoverdracht
Om effectief te kunnen omgaan met breuken 
in de relatie en met overdracht en tegen-
overdracht, is het belangrijk dat de thera-
peut zich bewust is van zijn eigen gevoelens 
en de subjectiviteit van zijn waarnemingen 
erkent. De therapeut gebruikt zijn innerlijke 
ervaringen om de patiënt en de impact van 
de patiënt op anderen beter te begrijpen.  
De goede therapeut kan in contact komen 
met de ‘ontoelaatbare’ innerlijke ervaringen,  
die emotioneel bedreigend zijn en vaak als 
beschamend worden ervaren (Hayes et al., 
2018). Gelso & Perez-Rojas (2017) noemen 
als voorbeeld hoe de effectieve therapeut 
gevoelens van liefde en haat in de therapeu-
tische relatie kan beleven, verdragen en 
bewerken. Zij beschrijven vijf ingrediënten 
bij het managen van tegenoverdrachtsge-
voelens: zelfinzicht, zelf-integratie (een  
gezond zelfgevoel), empathie, het vermogen 
om met angst om te gaan en het vermogen 

tot conceptualiseren/mentaliseren. Een 
reeks empirische onderzoeken ondersteunt 
de waarde van deze factoren, zij hebben een 
groot effect op positieve uitkomsten (Abargil, 
et al., 2022). Therapeuten die door hun collegae 
als heel goed worden beoordeeld, scoren 
substantieel hoger op management van tegen- 
overdrachtsgevoelens dan de gemiddelde 
therapeut (Van Wagoner et al., 1991).

Faciliterende interpersoonlijke vaardigheden
Interpersoonlijke vaardigheden zijn de aan-
geleerde emotionele en interpersoonlijke 
gedragspatronen die mensen in staat stellen 
om effectiever om te gaan met moeilijke en 
complexe interpersoonlijke situaties. Zij 
stellen de therapeut in staat om een positie-
ve en productieve therapeutische relatie  
met zijn patiënten te creëren.
De betreffende kenmerken of eigenschap-
pen worden in verschillende mate bij thera-
peuten aangetroffen: verbale vaardigheid, 
warmte, empathie, emotionele expressie, 
overtuigingskracht, hoop, vermogen om een ​​
alliantie aan te gaan, inzicht, het vermogen 
om het door de patiënt gepresenteerde pro-
bleem te begrijpen en het vermogen om met 
kritiek om te gaan (Anderson et al., 2009). 
Samengevat zijn interpersoonlijke vaardig-
heden gerelateerd aan het algemene vermogen 
om ‘een breed scala aan interpersoonlijke 
ervaringen waar te nemen, te begrijpen en 
te communiceren, evenals het vermogen  
om iemand met persoonlijke problemen te 
overtuigen om voorgestelde oplossingen toe 
te passen en onwerkzame patronen los te  
laten’ (Anderson et al., 2009). 
Er is een significant verband tussen de aan-
wezigheid van deze vaardigheden en het 
resultaat van de behandeling (Anderson et 
al., 2016; Schöttke et al., 2017). Bovendien 
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zijn er empirische aanwijzingen dat de leef-
tijd van de professional positief correleert 
met interpersoonlijke vaardigheden (Ander-
son et al., 2009). Deze bevinding suggereert 
dat de genoemde vaardigheden in de loop 
van de tijd kunnen worden getraind en ont-
wikkeld. De therapeut met goed ontwikkelde 
vaardigheden is in staat om flexibel en aan-
gepast te reageren op de verschillende be-
hoeften van zijn patiënten, ook als dat leidt 
tot afwijken van het protocol. Rigide naleving 
van een protocol kan de alliantie verzwak-
ken en de weerstand tegen de behandeling 
vergroten (Wampold, 2015). Onderzoek toont 
aan dat de meer succesvolle therapeut rela-
tiegerichte interventies vaker en intensiever 
gebruikt (Kuprian et al., 2017).

Oefenen, oefenen, oefenen
De effectieve therapeut probeert zich voort-
durend te verbeteren. Het ontwikkelen van 
vaardigheden op een bepaald gebied vereist 
intensieve oefening. Chow et al. (2015) von-
den dat de hoeveelheid tijd die therapeuten 
volgens eigen opgave besteden aan het ver-
beteren van hun therapeutische vaardigheden 
de therapeutische uitkomsten voorspelde. 
Doelbewust oefenen hielp therapeuten om 
met patiënten over de therapeutische relatie 
te praten. Het identificeren van en leren 
omgaan met persoonlijke reacties op  
patiënten, het krijgen van specifieke ideeën 
over hoe anders om te gaan met situaties  
en het oefenen van directheid werden  
genoemd als nuttige componenten (Hill et 
al., 2020). Dat zou betekenen dat effectieve 
therapeuten zich onderscheiden door hun 
motivatie en bereidheid te investeren in  
hun professionele ontwikkeling, althans 
volgens eigen zeggen. 

Persoonlijke kenmerken van de therapeut

Het gaat hierbij om enerzijds intrapsychische 
eigenschappen (hoe iemand zich tot zichzelf 
verhoudt) en anderzijds om interpersoonlijke 
kwaliteiten.

1.	Gehechtheidsstijl van de therapeut

Bowlby (1988) wees erop dat de therapeut 
zich ervan bewust moet zijn dat gehecht-
heidservaringen uit zijn eigen voorgeschie-
denis kunnen meespelen in de wijze waarop 
de therapeutische relatie vorm krijgt.
Onderzoek heeft zich gericht op het verband 
tussen de gehechtheid van de therapeut en 
het resultaat van de behandeling. Uitgaand 
van het bewijs dat veilig gehechte ouders 
uitblinken in het bieden van een veilige basis 
voor hun kinderen (Slade, 2005) is de ver-
wachting dat veilig gehechte therapeuten 
het meest effectief zijn in het bieden van een 
veilige basis voor hun patiënten en daarom 
therapeutisch effectiever.

Therapeuten die zich meer vertrouwd voelen 
en kunnen omgaan met nabijheid ontwikkel-
den een sterkere therapeutische alliantie 
met hun patiënten (Black et al, 2005). Veilig 
gehechte therapeuten hebben mogelijk 
meer vaardigheden en constructieve strate-
gieën om met conflicten om te gaan en zo 

Onveilige gehechtheid 

van de therapeut 

voorspelde slechtere 

resultaten voor de patiënt
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breuken in de alliantie te herkennen en te 
repareren. Veilig gehechte therapeuten  
behalen betere resultaten bij patiënten met 
zwaardere problemen. Wanneer ze worden 
geconfronteerd met complex of provocerend 
gedrag van patiënten, zijn zij beter in staat 
om flexibel te reageren en om gefocust te 
blijven op de patiënt. Op interactieniveau 
kunnen ze zich consistenter gedragen en 
laten zij zich minder beïnvloeden of meesle-
pen door hun patiënten (Mallinckrodt, 2000).
Onveilige gehechtheid van de therapeut 
voorspelde over het algemeen slechtere 
resultaten voor de patiënt. Angstige ge-
hechtheid van therapeuten ging gepaard 
met grotere interpersoonlijke problemen  
en een slechter algemeen functioneren  
van de patiënt (Nissen-Lie et al., 2017).
Therapeuten met een meer angstige ge-
hechtheidstijl behaalden positieve resultaten 
bij korte behandelingen, maar de resultaten 
waren significant negatiever bij langdurende 
behandelingen (Sauer et al., 2003). Een  
verklaring kan zijn dat in langdurende  
behandelingen eigen onzekerheden en  
verdedigingsmechanismen rond hechting 
meer worden geactiveerd.
Therapeuten met een onzekere gehecht-
heidsstijl reageerden minder empathisch  
op hun patiënten (Rubino et al., 2000). 
Volgens de hypothese van de ‘anticomple-
mentaire’ therapeutische gehechtheidsstra-
tegie zouden patiënten met een vermijdende 
gehechtheidsstijl meer baat hebben bij een 
(meer angstig-aanklampende) therapeut die 
interpersoonlijke afstand weet te verminde-
ren en emotionele nabijheid stimuleert. 
Patiënten met een angstig-aanklampende 
gehechtheidsstijl zouden meer baat hebben 
bij een vermijdende therapeut die meer  
gericht is op het bevorderen van autonomie 

en het verminderen van emotionele over-
spoeling (Hafkenscheid, 2021).
In onderzoek van Cologon et al. (2017) bleek 
de gehechtheid van de therapeut niet signi-
ficant voorspellend te zijn voor zijn effectivi-
teit. Wel waren er aanwijzingen voor een 
mogelijke interactie tussen de hechtingsstijl 
van de therapeut en het reflectief functione-
ren van de therapeut, waarbij veilige hech-
ting compenseerde voor laag reflectief func-
tioneren en hoog reflectief functioneren 
compenseerde voor onveilige hechting. De 
onderzoekers leggen hierbij een relatie  
met het concept van de ‘gewonde genezer’ 
(Groesbeck, 1975). Mogelijk hebben effectieve 
therapeuten hun eigen onveilige hechtings-
geschiedenis emotioneel kunnen verwerken 
(bijvoorbeeld in leertherapie) en hebben ze 
daardoor een sterk reflectief vermogen en 
zelfbewustzijn ontwikkeld.
Deze resultaten suggereren dat verder on-
derzoek naar de interactie tussen therapeut 
en patiëntvariabelen veelbelovend zijn. 

2.	‘Love yourself as a person, doubt yourself 
as a therapist.’

	 (Nissen-Lie et al., 2017)

Ervaren therapeuten (meer dan tien jaar) die 
rapporteren over hun problemen met patiën-
ten (handel ik juist, help ik de patiënt eigen-
lijk wel, begrijp ik de essentie van zijn proble-
matiek wel) worden geplaagd door 
onzekerheid en twijfel. Wanneer de zelftwijfel 
gepaard gaat met een positief zelfbeeld heeft 
dit een gunstige uitwerking op de behande-
ling (Nissen-Lie et al., 2017). De zelftwijfel 
kan geïnterpreteerd worden als bescheiden-
heid. Najavits en Strupp (1994) vonden dat 
effectieve therapeuten aangaven meer fouten 
te hebben gemaakt dan minder effectieve.
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Bij therapeuten in opleiding leidt zelftwijfel 
tot slechtere resultaten (Odyniec et al., 
2019). Deze vorm van zelftwijfel is dus  
een andere dan die bij de meer ervaren  
therapeuten. Mogelijk hebben oudere  
therapeuten gevoelens van onzekerheid 
meer leren accepteren en verdragen.

3. Humor

Knox et al. (2017) suggereren dat het gebruik 
van humor door de therapeut een mogelijk 
effectief element is in de behandeling. Humor 
wordt beschreven als: ‘elke interventie die 
gezondheid en welzijn bevordert door  
het stimuleren van een speelse ontdekking, 
uiting of waardering van de absurditeit of 
ongerijmdheid van levenssituaties’ (The 
 Association for Applied and Therapeutic 
Humor). Als humor zorgvuldig wordt toege-
past kan het de angst bij de patiënt vermin-
deren, zijn stemming verbeteren, de thera-
peutische relatie versterken en de therapeut 
menselijker maken. Humor kan meer inzicht 
geven en een nieuw perspectief bieden.  
De aard en appreciatie van humor verschilt 
per cultuur en per individu en is sociaal 
geconstrueerd. Het is dus belangrijk dat de 
therapeut zich aanpast aan de ontvankelijk-
heid van de patiënt voor humor. Een sterkere 
alliantie is een meer vruchtbare bodem  
voor het gebruik van humor. 

Conclusie

Heinonen en Nissen-Lie (2020) concluderen 
dat onderzoeksresultaten over positieve 
therapeutkenmerken divers zijn wat betreft 
de onderzochte constructen en uitkomsten. 
Volgens de consistente bevindingen van hun 
review worden effectievere therapeuten 

– vooral met interpersoonlijk uitdagende  
cliënten – gekenmerkt door interpersoonlijke 
capaciteiten die professioneel ontwikkeld 
zijn, maar waarschijnlijk geworteld zijn in 
hun persoonlijke leven en gehechtheidsge-
schiedenis, zoals empathie, verbale en 
non-verbale communicatievaardigheden  
en het vermogen om allianties te vormen  
en te herstellen. 
Voor verder onderzoek is het belangrijk om 
te begrijpen hoe deze min of meer stabiele 
eigenschappen van therapeuten zich dyna-
misch manifesteren in interactie met de 
pathologie van individuele patiënten, hun 
persoonlijkheid, interpersoonlijke stijl en 
andere kwaliteiten die het verloop van de 
behandeling bepalen.
Therapeuten passen zich gewoonlijk voort-
durend aan reacties van patiënten aan en 
proberen adequaat te reageren op de actuele 
situatie. Het is een methodologische uitda-
ging om op microniveau inzicht te krijgen in 
het vermogen van de therapeut om passend 
te reageren op de interpersoonlijke relatie 
en de breuken die zich kunnen voordoen.
Daarnaast is het ook zinvol om oog te heb-
ben voor meer situationele variabelen die 
het functioneren van de therapeut negatief 
kunnen beïnvloeden, zoals factoren in de 
privé-situatie (relatieproblemen, ziekte in 
het gezin) of in het beroepsleven (problemen 
binnen het team, weinig ondersteuning in 
het werk). Bijdragen van goede intervisie of 
supervisie kunnen het tegenovergestelde 
effect hebben.

Onderzoek leidt tot de volgende aanbevelingen:
•  �Het opbouwen en onderhouden van de 

therapeutische relatie en cohesie in de 
groep gedurende de therapie is belang-
rijk. Dit impliceert het creëren van een 
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warme emotionele band en samenwer-
king met de patiënt(en) vanaf het eerste 
contact.

•  �Een vroege afstemming in de behande-
lovereenkomst over therapiedoel en  
respectievelijke taken van patiënt(en) en 
therapeut is een voorspeller voor succes.

•  �Reageer bij het eerste contact op gevoelens 
van angst en schaamte, op ambivalentie  
in motivatie, en op de mogelijkheden 
maar ook beperkingen bij de patiënt.

•  �Om de juiste interventies te vinden, moet 
de therapeut voortdurend het functioneren 
van de patiënt(en) beoordelen en open-
staan ​​voor heroverweging van de initiële 
beoordeling van de probleemgebieden 
en mogelijkheden van de patiënt(en).

•  �Probeer breuken in de alliantie te onder-
zoeken en te bespreken als zij zich voor-
doen.

•  �Voortdurende metacommunicatie met de 
patiënt(en) over wat er speelt in de thera-
peutische relatie kan het mogelijk maken 
om therapeutische impasses te doorbre-
ken en niet-succesvolle behandelingen  
te voorkomen.

•  �Dergelijke communicatie kan worden  
vergemakkelijkt door het gebruik van 
geformaliseerde feedbackinstrumenten.

•  �Permanente educatie in de vorm van  
intervisie, supervisie, leertherapie of  
training is belangrijk. Het kan ons helpen 
om het therapeutisch proces beter te  
begrijpen en te begeleiden en ons aan te 
passen aan de behoeften en relationele 
patronen van de patiënt. Dit omvat trai-
ning in aandacht hebben voor en actief ge-

bruik maken van de positieve en negatieve  
tegenoverdrachtsgevoelens van de therapeut.

•  �Zelfs de meest bekwame therapeut kan 
leren van zijn eigen fouten of mislukkingen.

Zoals de meeste ouders proberen om voor 
hun kinderen goede ouders te zijn, proberen 
de meeste therapeuten hun werk goed te 
doen en zijn ze daarin meestal effectief.

Ouders zijn niet perfect en ook perfecte  
therapeuten bestaan niet. Uit onderzoek 
blijkt dat sommige collegae vaker positieve 
resultaten behalen dan andere. Collegae 
met elkaar vergelijken is een heikele exer- 
citie. Hoe zal de therapeut reageren als hij 
zich ervan bewust wordt dat zijn collega 
betere resultaten behaalt? In het negatieve 
geval kan die waarneming invloed hebben 
op zijn zelfbeeld en zelfgevoel. Als de thera-
peut zich de mindere voelt of het gevoel 
heeft dat hij tekortschiet zullen onzekerheid, 
rivaliteit en afgunst de kop opsteken. Het is 
belangrijk dat wij van elkaar kunnen leren 
en dat de bewustwording ons kan inspireren 
om beter te worden in ons vak en misschien 
daarmee ook als mens.

Bewustwording kan

ons inspireren om beter 

te worden in ons vak 

en misschien daarmee 

ook als mens

Frans van Paassen is sociaal psycholoog en klinisch psycholoog/psychotherapeut. Hij werkt in 
eigen praktijk (fvanpaassen@upcmail.nl).
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