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In de workshop Spirit in Nederland werden 
we bij aanvang begroet met een handdruk 

door Bart van den Brink, psychiater bij GGZ 
Centraal, hetgeen later ook de gewoonte 
bleek bij de groep die hij bij ons introduceerde.
Na wat toelichtende noties van Piet Verhagen, 
legde Van den Brink ons uit hoe de getoonde 
groep werkt in de acute psychiatrie. We krij-
gen het protocol uitgedeeld, en ik citeer: 
‘SPIRIT betreft een spirituele groepstherapie 
voor intensieve behandeltrajecten in de ggz, 
gebaseerd op principes van cognitieve ge-
dragstherapie (CGT). De interventie bevat 
elementen die betrekking hebben op zin- 
geving/spiritualiteit/religie (ZSR) in brede  
zin en is hiermee geschikt voor alle perso-
nen die er belang bij hebben om ZSR in de 
behandeling te integreren’. Het idee is om 
vooral zingeving te bespreken bij mensen  
die in acute opnames of een acute deeltijd 
verblijven. 
Er wordt in de workshop ter plekke een 
groep gemaakt en Van den Brink doet de 
aftrap met de vraag hoe de psychische  
gezondheid afgelopen week met zingeving 
samenhing, of wellicht niet. Al snel ontstaat 
er een sfeer van openheid waarin mensen 
desgevraagd delen wat momenteel hun zin-
gevingsthema’s zijn. Het gaat dan direct over 
bijvoorbeeld verlies, pensionering, de angst 
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om het wereldgebeuren. Er wordt aan de 
hand van het protocol ‘Spirit’ gekozen welk 
thema vandaag aan de orde gesteld wordt. 
Vervolgens leest men er wat over in het  
stuk en worden woorden gekozen die op  
dat moment het meeste aanspreken.
Het is weer opvallend hoe snel er een ver-
diepingsslag gemaakt wordt, uiteraard in 
deze oefengroep, maar zeker ook in de  
praktijk, zo krijgen we te horen. Met zijn 
allen vinden we het, zeker als het zo wordt 
getoond, vanzelfsprekend dat er over dit 
thema wordt gesproken in de context van  
de ‘acuterie’. Zeker in de acute psychiatrie 
staan zingevingsvragen aan de voordeur. 
Grote twijfels over het voortzetten van het 
bestaan bijvoorbeeld, maar ook het verlan-
gen om in deze thema’s niet alleen te zijn, 
spelen hier wellicht een rol in. 
Er wordt door de groepstherapeuten mooi 
gelaveerd tussen enerzijds de wens tot ver-
dieping en de mogelijkheden daartoe, en 
anderzijds het besef dat dit een snel veran-
derende en kortdurende groep is. Dus wordt 
er ook gestuurd op het behapbaar houden 
van de thema’s, wordt onderliggende, blik-
semsnel ontstane groepsdynamiek waar- 
genomen maar slechts lichtjes beroerd,  
en heeft men na afloop het idee wel gezien 
te zijn en zinvol bezig te zijn geweest.
Ik zeg: mooi stukje werk! En zeker waard  
om breder geïmplementeerd te worden. (LZ)

Okke Wisse, geestelijk verzorger in een 
tbs-kliniek, dompelde ons in de workshop 
Filosofie, zingeving en psychotherapie onder 
in een stroom van taal, waarbij het soms let-
terlijk hard werken was in deze werkwinkel, 
en waarbij we soms weldadig werden meege-
voerd door de woordenstroom. De workshop 

lijkt vooral als doel te hebben zorgvuldig te 
reflecteren op wat we precies aan het doen 
zijn in psychotherapie. Durven we met lef, 
samen met onze patiënt bekende concepten 
als het Zelf, Zijn, Niet-Zijn en ‘niet samenval-
len met het Zelf’ eens door elkaar te schudden 
en eens ondersteboven te bekijken?
Als u zich al afvroeg waarom u ongelukkig 
bent, dan is het antwoord helder na het vol-
gen van deze workshop: het is omdat we niet 
samenvallen met wie we zijn. Daarom lopen 
we rond met vragen als: wie ben ik, wie was 
ik en wie wil ik zijn? Het is lastig te verdra-
gen dat we nooit helemaal samenvallen  
met onszelf, en we zoeken derhalve therapie 
daarvoor. Onze zelfbedachte en ook collec-
tieve oplossingen daarvoor leveren klachten 
op die we vervolgens gaan behandelen. Er  
is helemaal geen standvastig zelf, want het 
zelf is altijd een proces van wording. In rela-
tie en verbinding is alles – en zijn ook wijzelf 
– nooit geheel kenbaar, maar stromend en 
vloeibaar. 
Psychologen willen graag dat mensen met 
klachten oplossingen vinden voor hun mens-
zijn. En zich dan weer voelen alsof ze achter 
het stuur van het bestaan richting kunnen 
geven. Je ervaart dan meer het gevoel dat je 
wél samenvalt met jezelf. Dat is, moet ge-
zegd, een troostend idee. Maar, als nu net 
gezegd wordt dat mens-zijn betekent dat je 
niet samenvalt met jezelf, dan is therapie 
dus een poging om juist mínder mens te zijn 
of te worden. Dat roept de vraag op of we  
nog wel kunnen omgaan met wat zich niet 
laat sturen of beïnvloeden. 
We krijgen in de workshop de suggestie dat 
we vooral de hulpvraag ‘ik weet niet wie ik 
ben’ moeten erkennen, en dat therapie er 
dan op gericht moet zijn om juist ‘ja’ te leren 
zeggen tegen dit voorbeeld van mens-zijn. 
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Wellicht is er dan, bij nader inzien, minder 
mis met de patiënt dan men zelf denkt. De 
les is om het mens-zijn op je te nemen, te 
verdragen, samen met anderen. Er wordt 
gesuggereerd dat wellicht alle psychische 
klachten verbonden zijn met genoemd  
existentieel probleem. 

Wat geldt verder voor alles dat ís? Het ant-
woord is even simpel als complex: alles  
verschilt! Groen, zo zagen we bij voorbeeld, 
heeft rood nodig om groen te zijn. Zijn, om 
het direct maar te abstraheren, kan niet zon-
der Niet-Zijn. Daarbij hebben wij, alleen al 
vanuit overlevings-standpunt, de ander van 
meet af aan nodig om te overleven. Dat leidt 
er ook toe dat we voortdurend bezig zijn met 
de verwachtingen van die ander. Of, zoals 
Lacan betoogt, kennen we ons alleen vanuit 
het verlangen van die ander (als ik het goed 
heb begrepen!). Grote veranderingen in het 
verwachtingspatroon van die ander kan tot 
grote verwarring leiden. Vanuit het werken  
in de tbs-kliniek kan er op die manier wel 
inzicht worden verkregen in wat maakt dat 
mensen tot groteske daden in staat zijn ge-
raakt. We kunnen ons aanpassen aan ver-
waarlozende verwachtingen van belangrijke 
anderen. Daarentegen kunnen we wellicht 
ook weer gaan voldoen aan warmere ver-
wachtingen van nieuwe anderen. De, vaak 
onbewuste, verlangens en verwachtingen 
van die ander en onze neiging om ons daar-
aan aan te passen, impliceren veel verander-

mogelijkheden, die blij kunnen verrassen 
maar net zo goed dus vrees kunnen aanja-
gen. Waartoe zijn wij zelf wellicht in staat  
bij sterk veranderende omstandigheden? 
Ook een heel actueel thema, misschien? 
Hoe dan ook, groen bestaat met behulp  
van of dankzij rood. Het is dan niet zo heel 
moeilijk meer om de kwaliteit van de behan-
delrelatie als een uitermate belangrijke en 
wellicht invloedrijke therapiefactor te be-
schouwen. Een hoopvolle aanname. Heb het 
lef om je patiënt te bezielen met iets anders 
dan ze gewend waren. Groepstherapie, bij 
uitstek, is daarvoor een belangrijk instru-
ment. Het onbeheersbare van het elkaar 
bezielen, wordt mede door de aanwezigheid 
van meer anderen dan nóg meer in de be-
handeling gehaald.
Deze werkwinkel vroeg iets van ons, maar, 
zoals dat wel vaker gaat bij het filosoferen, 
het opende ook hoopvolle, vakinhoudelijke 
vergezichten, en was uiteindelijk een warm 
pleidooi voor de kwaliteit van de behandel- 
relatie. Iets waar we ons dagelijks sterk  
voor maken. (LZ)

In de workshop Een sterk verhaal namen 
Silvia Pol en Gerben Westerhof ons mee in 
hun verhalende interventie, die is bedacht op 
basis van ervaringen in de klinische praktijk. 
De ontwikkelaars merkten op hoe krachtig 
het is dat iemands blik op zichzelf veranderd 
is na een intensieve behandeling en vroegen 
zich af: kunnen we dat concreet maken en 
vasthouden? Vanuit een samenwerking van 
Scelta-GGNet, expertisecentrum voor per-
soonlijkheidsproblematiek, StoryLab, exper-
tisecentrum voor geestelijke gezondheid en 
verhalen van de Universiteit Twente en de 
LevensStudio, biografische werkplaats, werd 
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een praktische interventie ontworpen,  
gebouwd op wetenschappelijke evidentie. 
De workshop vond plaats in de grote zaal. 
Met ongeveer vijftig deelnemers was de 
workshop drukbezocht. De stoelen stonden 
opgesteld in twee cirkels: een binnen- en 
een buitenkring. Beide kringen deden actief 
mee met de workshop, die begon in het  
hier-en-nu met een mindfulness-oefening.

De interventie

‘Een sterk verhaal’ is ontwikkeld voor  
mensen met persoonlijkheidsstoornissen. 
Identiteit of identiteitsontwikkeling wordt 
vanuit het Alternative Model for Personality 
Disorders gezien als een van de kernbegrip-
pen van persoonlijkheidsproblematiek 
(American Psychiatric Association, 2013).  
In de workshop wordt een systematische 
review van Lind en collega’s (2020) aange-
haald van de levensverhalen van mensen met  
persoonlijkheidsstoornissen. Daaruit kwam 
onder andere naar voren dat goed-functione-
rende mensen over het algemeen een hoge 
verbondenheid hebben ervaren, een hoge 
mate van autonomie hebben en dat het 
levensverhaal rijk is aan positieve ervarin-
gen. Dit deed de vraag rijzen: kan iemands 
levensverhaal veranderen na het volgen van 
een intensieve behandeling? Uit het onder-
zoek van Pol, Schug, Chakhssi en Westerhof 
(2023) kwamen aanwijzingen naar voren dat 
dit wel degelijk het geval is. Deelnemers 
schrijven bij de start van de behandeling hun 
levensverhaal en bij het einde van de behan-
deling doen ze dit opnieuw. Hieruit bleek dat 
zij aan het einde meer autonomie (agency) en 
een hogere mate van verbondenheid (com-
munion) in de kwaliteit van relaties ervoeren.  
Het schrijven van een levensverhaal werd 

door de mensen echter vaak als ingewikkeld 
ervaren. Om het ontwikkelen van een narra-
tieve identiteit expliciet te stimuleren en te 
ondersteunen is deze interventie ontwikkeld, 
die twaalf bijeenkomsten voor een groep van 
acht tot tien deelnemers omvat. Sessies 
bestaan uit een plenair gedeelte en individu-
ele schrijfopdrachten. Met behulp van een 
werkboek schrijven de deelnemers stapsge-
wijs hun levensverhaal. Door huiswerkop-
drachten schrijven ze tussen de sessies door 
verder aan hun verhaal. Aan het eind van  
de twaalf weken krijgen alle deelnemers  
een gedrukt persoonlijk levensboek.

Drieluik

De opbouw is een drieluik: verleden; kantel/
keerpunt; heden en toekomst. Bij de start 
wordt aandacht gegeven aan cohesiebevor-
dering. Deelnemers maken kennis met  
elkaar door iets te vertellen over hun eigen 
voornaam. Dit passen we direct toe in deze 
workshop: wat kun je vertellen over je 
naam? Wie heeft deze aan je gegeven? In de 
antwoorden leren we andere deelnemers van 
deze workshop binnen korte tijd kennen. Het 
drieluik van de interventie is ook direct te 
herkennen: ‘Ik heet Silvia en ik werd vroeger 
ook wel pestend Silbilkikkerdril genoemd 
(verleden). Op een gegeven moment over-
tuigde ik mijn oudere zus om mij niet meer 
zo te noemen, een overwinning (kantel/keer-
punt)! Recent is mijn achternichtje naar mij 
vernoemd. Ze heeft zelfs dezelfde initialen. 
Hiermee sta ik, met het doorgeven van mijn 
naam, in de verticale lijn van de generaties 
en dat is voor mij van grote betekenis (heden 
en toekomst).’ Deze ogenschijnlijk eenvoudige 
interventie werkte inderdaad cohesiebevor-
derend in de workshop doordat er persoon-
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lijke verhalen werden gedeeld, soms met 
zichtbare emoties. In de pauze hoorde ik  
dat deelnemers er nog bij elkaar op terug-
kwamen: ‘Wat je daar vertelde was indruk-
wekkend.’ 

In de interventie plaatsen de deelnemers 
hun levensloop op een tijdlijn met positieve 
en negatieve gebeurtenissen. Hiermee wor-
den zij ondersteund in het herkennen van 
waardevolle momenten en bij het integreren 
daarvan in hun levensverhaal. Soms maken 
zij gebruik van fotoalbums of doen ze na-
vraag bij bekenden. 
Vervolgens richt de interventie zich op luik 2, 
het keer/kantelpunt. Dit is een moment in 
het leven waarop iemand op een andere  
manier is gaan denken of doen, een moment 
waarop iemand regie nam over zijn of haar 
eigen herstel. Hier schrijven ze over in de 
ik-vorm. Deelnemers delen dit met elkaar  
in de groep en geven elkaar in één woord 
terug waarin ze de persoonlijke kracht van 
de ander hoorden. 
In de volgende stap gaan deelnemers aan de 
slag met luik 1 (het verleden). Ze worden uit- 
genodigd om zo breed mogelijk hun levens-
verhaal op te schrijven, waarin positieve en 
waardevolle momenten ook een plek krijgen. 
Dit luik schrijven de deelnemers in de hij/zij- 
vorm (‘Ahmed zag…’, ‘Peter hoorde…’). 
Hierna wordt hen gevraagd om een positief 

en negatief moment uit het verhaal te kiezen 
en voor te lezen in de groep. 
Dit laatste passen we toe in de workshop, 
waarbij de opdracht is: ‘Luisteren naar de 
ander, is ook luisteren naar jezelf. Luister 
oordeelloos en vang het beeld in één of twee 
woorden.’ We krijgen kaartjes uitgedeeld om 
ons woord op te schrijven. Een aantal deel-
nemers vertelt verhalen, van een plasonge-
luk op de basisschool tot het maken van de 
winnende goal. Naast dat deze verhalen van 
anderen gevoelens oproepen over hun ver-
haal, roepen ze ook eigen herinneringen en 
gerelateerde gevoelens op bij mezelf. De 
inbrengers krijgen alle geassocieerde woor-
den mee, zowel uitgesproken in de groep  
als tastbaar op een kaartje. 
Luik 3 richt zich op heden en toekomst. 
Deelnemers schrijven dit gedeelte in de  
ik-vorm (‘Ik ga…’, ‘ik besluit…’). De vraag is 
hier wat hun kantelpunt hen vertelt over de 
persoon die ze nu zijn en hoe ze verder wil-
len in de toekomst. De volgende stap is om 
aan drie belangrijke anderen een bijdrage te 
vragen. Deze belangrijke anderen ontvangen 
een papier met hulpvragen die gaan over wat 
de deelnemer voor hen betekent. Ten slotte 
schrijven de deelnemers een brief aan hun 
jongere zelf en hierbij zoeken ze een passen-
de foto uit. In de groep wordt de brief aan hun 
jongere zelf voorgelezen door een groeps- 
genoot, zodat er ruimte ontstaat om werke-
lijk te luisteren. Het verhaal eindigt met het 
schrijven van een nawoord.
Gedurende de sessies kunnen deelnemers 
hun bijdragen in een digitale format plaat-
sen. Dit maakt het mogelijk om het levens-
verhaal af te drukken in boekvorm. In de 
laatste groepssessie krijgen zij hun boeken 
uitgedeeld en gaan ze in gesprek over met 
wie ze dit boek willen delen en hoe ze er 
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gebruik van kunnen maken op lastige mo-
menten in de toekomst. ‘Het heeft woorden 
gekregen, het is gedeeld.’ 
Nadat we als groep zijn begonnen in het 
hier-en-nu en tijd hebben doorgebracht in 
een herinnering in toen-en-daar, maken we 
nog een korte stop in de toekomst: Pol en 
Westerhof laten weten dat in juni 2025 bij 
uitgeverij Boom een zelfhulpboek aan de 
hand van deze interventie uitkomt. Ook ver-
schijnt er een handleiding voor begeleiders. 

Inspirerend

Het was een informatieve workshop waarin 
de deelnemers zelf ook, in korte tijd, de 

kracht konden ervaren van werken met het 
narratief. Het is inspirerend hoe de work-
shopgevers iets ogenschijnlijk individueels 
(een eigen beschrijving van het leven) krach-
tiger maken in een gestructureerde groep-
sinterventie. Door de levensverhalen uit de 
delen in boekvorm krijgen de deelnemers  
de mogelijkheid om dat wat zij over zichzelf 
geleerd hebben in therapie, werkelijk vast te 
houden. Met deze interventie in mijn achter-
hoofd ga ik opnieuw kijken naar het groeps-
aanbod binnen mijn eigen behandelplek. 
Juist in de uitstroomfase van behandelingen 
hebben we behoefte aan passend groeps-
aanbod en ik denk dat ‘Een sterk verhaal’ 
dan precies biedt wat er nodig is. (LdG) ■
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