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Universele factoren en samenhang 
in groepsbehandelingen

Een aantal maanden geleden organiseerde 
het cluster persoonlijkheidsstoornissen 
waarbinnen ik werk een teammiddag met 
als doel ons aanbod te evalueren. Naast vier 
intensieve VERS-trainingen per jaar, wor-
den bij ons vijf verschillende MBT-behan-
delgroepen gegeven, elk met een zorgvuldig 
op elkaar afgestemd multidisciplinair psy-
chotherapeutisch programma. Voorafgaand 
aan deze middag werd de teamleden ge-
vraagd een aantal goede punten van deze 
intensieve therapieën op te schrijven en 
daarnaast natuurlijk ook te vermelden wel-
ke aspecten voor verbetering vatbaar leken. 
Gelukkig bedachten we nog net op tijd dat 
ook de mening van onze cliënten hierover 
belangrijk was, dus de deelnemers van een 

aantal MBT-groepen werd eveneens ge-
vraagd een eenvoudig formulier in te vullen 
over de door hen ervaren, opvallendste posi-
tieve en negatieve aspecten van onze behan-
delingen. 
Voor onze therapeuten, die allen uitvoerig 
in de MBT-methode zijn geschoold, waren 
de resultaten van deze korte enquête op het 
eerste gezicht enigszins verrassend. De ant-
woorden werden echter begrijpelijker toen 
we ze vanuit het idee van samenhangend 
behandelen gingen bekijken. Dat wil zeg-
gen, vanuit de kennis die er in de loop der 
jaren is opgebouwd over het belang van het 
hanteren van soms heftige groepsdynamie-
ken en over het creëren van een veilige  
behandelsetting, ongeacht de specifieke be-
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handelmethode die aangehangen wordt. En 
over het belang van een veilig en bekwaam 
behandelteam dat is ingebed in een organi-
satie die volledig achter het behandel- 
aanbod staat. 
Bekend op dit terrein is natuurlijk het ge-
dachtengoed van Clemens Janzing (2009) 
over samenhangend behandelen in multidis-
ciplinaire teams, maar ook Cor de Haan 
(2012) en Rob Koks (2015) hebben beiden 
in het tijdschrift Groepen prachtige artike-
len geschreven waarin zij aangeven welke 
elementen een deeltijd- of klinische behan-
deling voor mensen met persoonlijkheids-
stoornissen moet bevatten, wil deze werke-
lijk effectief zijn. Uit de enquête van ons 
team kwam mooi naar voren dat niet alleen 
de therapeuten, maar zeker ook de cliënten 
heel goed lijken te weten waar het in zulke 
intensieve behandelingen om draait. 

Waardering

Niemand van de cliënten noemde dat hij bij 
ons beter leerde mentaliseren. Ook het ver-
beteren van het zelfgevoel of het beter leren 
hanteren van emoties, andere belangrijke 
doelen van MBT, werd door geen enkele  
cliënt naar voren gebracht. Het hele woord 
mentaliseren kwam zelfs op geen enkel for-
mulier voor, terwijl alle cliënten bij ons toch 
goed bekend zijn met de belangrijkste theo-
retische begrippen uit de MBT-methode. 
Wat de cliënten wel aangaven was dat ze 
zich gezien voelen door hun therapeuten, 
en de onbevooroordeelde houding van de 
therapeuten als zeer veilig ervaren. Ook het 
multidisciplinaire karakter van ons aanbod, 

waarbij zowel verbale als non-verbale the-
rapieën gegeven worden met daarnaast pro-
grammaonderdelen gericht op maatschap-
pelijk functioneren, werd zeer gewaardeerd. 
Tot slot werden de hechtheid van de groep 
en de verbondenheid met groepsgenoten 
regelmatig genoemd als belangrijke posi-
tieve aspecten van de behandeling. 
De therapeuten op hun beurt noemden het 
belang van MBT als therapiemethode slechts 
eenmalig. En dat was om aan te duiden dat 
het goed is dat we als team een gezamenlijke 
visie hebben en dezelfde taal spreken, ter-
wijl deze ook nog eens aansluit bij de hech-
tingsproblematiek van onze populatie. 
Deze visie versterkt naar het idee van de 
therapeuten vooral de cohesie van het team 
en dat werd weer als een belangrijke posi-
tieve factor voor de behandeluitkomst ge-
zien. De therapeuten vonden ook de samen-
stelling en de cultuur van het team een 
positief element in ons werk. Het team 
werd als bekwaam aangeduid en over het 
algemeen als veilig en gelijkwaardig erva-
ren. De therapeuten meenden dat er in ons 
programma oog is voor mensen in plaats 
van voor diagnoses. Ook de stabiliteit, con-
tinuïteit en duur van de behandeling wer-
den als uitermate positief gezien. Daarnaast 
werd de mogelijkheid voor cliënten zich 
aan elkaar en aan verschillende therapeuten 
te hechten diverse malen genoemd. 

Kritiek

Naast al hun lof over ons aanbod, meenden 
de cliënten in hun kritiekpunten dat we 
meer aandacht zouden moeten besteden 
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aan de structuur van de zittingen en aan de 
normen en regels in de groepen. Ze uitten di-
verse malen de wens dat de therapeuten zich 
strikter houden aan de officiële therapietij-
den en dat de regels met betrekking tot aan-
wezigheid, op tijd komen en contacten buiten 
de groep regelmatiger besproken worden. 
Ook werd een aantal keer genoemd dat de 
therapeuten meer de regie zouden moeten 
nemen bij conflicten en dat zij beter moeten 
bewaken dat alle groepsleden genoeg aan-
dacht krijgen. Daarnaast werd de behoefte 
aan betere informatieverstrekking met be-
trekking tot het therapieproces en betere 
communicatie over belangrijke gebeurtenis-
sen als afwezigheid van de therapeuten of 
vakanties op diverse formulieren genoemd. 
De kritiekpunten van de therapeuten waren 
onder andere gericht op het gebrek aan 
flexibiliteit binnen het behandeltraject. 
Daarnaast klaagden zij over het te weinig 
beschikbaar zijn van systeemtherapie-uren 
en de onmogelijkheid parallelle individue-
le behandeling aan te bieden in geval van  
ernstige PTSS. Ook vonden de therapeuten 
dat er te weinig continuïteit is in het voor- 
en na-traject. En velen meenden dat de om-
standigheden waaronder wij ons werk doen 
op een aantal punten flink te wensen over-
laat. De telkens terugkerende dreigingen 
van bezuinigingen, het gebrek aan tijd om 
psychisch te herstellen of over ons werk na 
te denken, het gebrek aan geld voor bij-
scholing, het ontbreken van een heldere  
visie van de instelling en het gevoel dat 
onze integriteit en expertise regelmatig 
‘van boven af ’ in twijfel worden getrok-
ken, werden allemaal genoemd. 

Nieuwe stappen

Inmiddels zijn we met ons team begonnen 
een aantal van de kritische opmerkingen uit 
de enquête te verwerken in beleid. Zo zitten 
we er als therapeuten nog meer bovenop bij 
spanningen en onenigheden in de groepen 
en bespreken we weer vaker de regels en 
normen die er zijn. Om ons alert te houden 
hebben we een aantal bijeenkomsten met 
onze teamsupervisor, die zowel in MBT als 
in groepstherapie geschoold is, aan dit on-
derwerp gewijd. Het gevolg is dat cliënten 
aangeven zich meer gezien te voelen omdat 
ze het idee hebben dat er naar hen geluis-
terd wordt en dit lijkt de samenwerking 
weer te bevorderen. Ook zijn we plannen 
aan het maken om het programma meer op 
individuele cliënten te kunnen toespitsen. 
Daarnaast willen we meer ruimte maken 
voor scholing en voor het opleiden van 
nieuwe therapeuten. En alhoewel we ons 
realiseren dat het overtuigen van de organi-
satie van het belang en de kwaliteit van ons 
aanbod een onzekerder traject zal zijn,  
pogen we ook daar opnieuw stappen te on-
dernemen. 
Het inspirerende van deze teammiddag was 
dat we ons, opnieuw, zijn gaan verdiepen in 
het idee van samenhangend behandelen. 
Door de resultaten van de enquête werd 
weer goed zichtbaar dat de gehanteerde 
therapiemethode, in ons geval MBT, alleen 
maar floreert als hij gegeven wordt door 
een therapeutenkoppel of door een team dat 
verstand heeft van groepsprocessen en dat 
weet hoe je een therapeutische relatie moet 
opbouwen en hanteren. Ook kwam naar  
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voren hoe essentieel het is dat de behande-
laars met elkaar in staat zijn voldoende vei-
ligheid en experimenteerruimte te creëren, 
zodat de cliënten zich kunnen hechten en 
vervolgens veranderingen in gedrag kun-
nen uitproberen. Op hun beurt hebben de 
therapeuten het nodig zich gesteund te we-
ten door de organisatie waarvan hun behan-
delprogramma deel uitmaakt. 
Onze bevindingen lijken goed aan te sluiten 
bij alle onderzoeken waaruit naar voren 
komt dat in vele vormen van psychothera-
pie de gehanteerde methode slechts zo’n 
acht à vijftien procent van het behandel- 
resultaat uitmaakt, terwijl het grootste deel 
te danken is aan de kwaliteit van de thera-
peutische relatie en de behandelsetting en 
aan de motivatie en het soort problemen 
van de cliënten (o.a. De Haan, 2012; Koks, 
2015). Om misverstanden te voorkomen: 
dat wil absoluut niet zeggen dat de methode 
grotendeels irrelevant zou zijn. Therapeu-
ten moeten de gehanteerde methode juist 
goed in de vingers hebben, omdat deze de 
behandeling consistentie verleent en als ge-
deelde visie verbindend werkt. Het relatief 
kleine aandeel van de specifieke therapie-
methode in de behandelresultaten maakt 
echter wel duidelijk hoeveel tijd en energie 
tegelijkertijd in de universele aspecten van 
de behandeling geïnvesteerd dienen te wor-
den, wil deze optimale kans van slagen 
hebben. 

Het belang van de NVGP

Dit ophalen en verdiepen van kennis over 
universele factoren van groepstherapie en 

over samenhangend behandelen maakte 
ook het belang van een vereniging als de 
NVGP weer eens duidelijk. In de groepsthe-
rapievereniging staat immers niet langer 
een specifieke therapiemethode centraal, 
maar algemeen toepasbare kennis over de 
manier waarop groepstherapieën en multi-
disciplinaire behandelingen uitgevoerd en 
vormgegeven worden. Tijdens door de ver-
eniging erkende cursussen en supervisies, 
tijdens workshops of de congresdag van de 
NVGP, maar ook bij het lezen van het tijd-
schrift Groepen, kunnen we als behande-
laars de dagelijkse hectiek en stress van ons 
werk even laten voor wat ze zijn en ons  
laven aan kennis over hoe psychotherapie-
groepen het beste functioneren. Daarnaast 
is het belangrijk een platform te hebben 
waar we ons kunnen bezinnen op hoe de-
structieve antigroep-krachten – die inhe-
rent in groepen, teams en organisaties aan-
wezig zijn – herkend, weerstaan en tot iets 
constructiefs omgebogen kunnen worden. 
In de afgelopen jaren hebben internationaal 
erkende onderzoekers als Molyn Leszcz, 
Morris Nitsun, Arnoud Arntz en recent nog 
Steinar Lorentzen, zeer inspirerende lezin-
gen en demonstraties gehouden met betrek-
king tot de algemeen werkzame factoren 
van groepstherapie en de omgeving waar-
binnen deze gegeven wordt. De NVGP 
biedt daarmee alle therapeuten die in  
groepen en in teams werken de mogelijk-
heid kundig en enthousiast voor hun vak te 
blijven. En die ondersteuning is, ook voor 
ons team, onontbeerlijk bij het vormgeven 
aan een veilige maar ook speelse omgeving 
waarbinnen cliënten allerlei pijnlijke en  
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positieve gevoelens kunnen ervaren én 
kunnen leren hoe zij zich kunnen verbinden 
en tegelijkertijd autonoom kunnen zijn. 
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