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W eerlanden is een dubbele-diagnose-

kliniek voor volwassen cliënten met 

een licht verstandelijke beperking, aanzien-

lijk verminderde sociale redzaamheid en 

problematisch gebruik van middelen die 

(veelvuldig) met Justitie in aanraking zijn 

gekomen. Veelal hebben deze cliënten geen 

baat gehad bij eerdere hulpverleningstra-

jecten. Het doel van Weerlanden is om met 

een tien maanden durend programma deze 

cliënten veilig te laten terugkeren in de  

samenleving. Weerlanden is een onderdeel 

van Palier (Fivoor) dat zich richt op een 

complexe doelgroep met meervoudige  

problematiek.

In DSM5 wordt gesproken over een verstan-

delijke beperking als er sprake is van ver-

minderd functioneren op het conceptuele en 

het sociale domein en het domein van de 

praktische vaardigheden. Het conceptuele 

domein beslaat cognitieve aspecten als taal, 

rekenen, redeneren, kennis en het functio-

neren van het geheugen. Het sociale domein 

omvat zaken als empathie, sociaal inzicht, 

interpersoonlijke communicatieve vaardig-

heden en het vermogen om vriendschappen 

aan te gaan en te onderhouden. Onder het 

domein praktische vaardigheden vallen zelf-

Omgaan met spanningen binnen een 

forensische kliniek voor cliënten met 

LVB- en verslavingsproblematiek

In deze rubriek wil de redactie collegae 

aan het woord laten die aan de hand 

van een format hun groep beschrijven. 

Wilt u ook anderen laten delen in de 

doelgroep waarmee u werkt of uw  

specifieke werkwijze kenbaar maken, 

neem dan contact op met de redactie 

(secretariaat@groepspsychotherapie.nl) 

om het format aan te vragen.

Door Tonko Hoffman, psycholoog in 

opleiding tot gz-psycholoog bij Palier 

(Fivoor), afdeling Weerlanden en 

Centrum Dubbele Problematiek

D i t  i s  m i j n  g r o e p
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redzaamheid, omgaan met geld, werkgere-

lateerde verantwoordelijkheden, vrijetijds-

besteding en het organiseren van schoolse 

of werkgerelateerde taken (APA, 2014). 

DSM5 biedt de mogelijkheid om gradaties 

van de ernst aan te geven: licht, matig,  

ernstig en zeer ernstig al naar gelang de 

beperkingen op de genoemde domeinen. 

In Nederland wordt de prevalentie van men-

sen met een licht verstandelijke beperking 

(LVB, range IQ: 50-70) geschat op 2,5%  

van de bevolking (Neijmeijer et al., 2010). 

Binnen de volwassenen-ggz liggen de schat-

tingen hoger: 10-40% van alle patiënten 

(Neijmeijer et al., 2010). In de volwassen 

forensische populatie lopen de schattingen 

van LVB-problematiek ver uiteen, maar ze 

zijn over het algemeen hoog: van 3 tot 70% 

(Schoemaker et al., 1997; De Vrught, 2000; 

Van Gemmert et al., 2009; Neijmeijer et al., 

2010). Verschillende criminologische model-

len geven een verklaring voor dit grote aan-

deel: een gebrek aan zelfcontrole (Gott-

fredson et al., 1990), beperkingen in het 

maken van een rationele keuze (Cornish et 

al., 1986) of onrealistisch hoge doelen met 

veel spanningen tot gevolg (Agnew, 1992). 

Een substantieel deel van de mensen met 

een verstandelijke beperking heeft proble-

men met agressie en gewelddadig gedrag 

(Taylor, 2009). Tussen de 7 en 23% van de 

mensen met een verstandelijke beperking in 

de maatschappij is betrokken bij agressieve 

incidenten. Deze agressie lijkt voort te  

komen uit een lange geschiedenis van fysiek 

en/of seksueel slachtofferschap (Clark et 

al., 2016). Een psychotrope behandeling van 

agressie bij mensen met een verstandelijke 

beperking blijkt niet effectief (Taylor, 2002) 

al lijkt Risperidon mogelijk een uitzondering 

(Willner, 2014). Voor de behandeling van 

deze agressie met gedragsmatige interven-

ties is enige evidentie (Taylor, 2002).

Programma Weerlanden

In de behandelingen van Weerlanden neemt 

de behandeling van agressie een belangrijke 

rol in. De behandeling van agressie vindt 

met name plaats in groepsvorm om ervoor 

te zorgen dat cliënten met elkaar kunnen 

oefenen, elkaar feedback kunnen geven en 

om eventuele lopende conflicten direct te 

kunnen bespreken. Voor de formele opzet 

van deze groep is gebruikgemaakt van  

Haas (2015). Voor de inhoud van de groep is 

gebruikgemaakt van de aanpassingen voor 

een LVB-populatie (AR-LVB) van de Agressie 

Regulatie op Maat (ARopMaat) door Hoog-

steder (2016a; 2016b).

Taakstructuur 

De taakstructuur heeft betrekking op de 

organisatie en de opzet van de groep.  

Onder de taakstructuur van de groep wordt 

verstaan: de doelgroep, het doel van de 

groep, de werkwijze, de taak van de groep, 

de vormgeving en de evaluatie (Haas, 2015).

Doelgroep
De groep cliënten die bij Weerlanden is  

opgenomen heeft over het algemeen een 

laag intelligentieniveau (range IQ 50-85) en 

een laag sociaal-emotioneel ontwikkelings-

niveau (range 4-12 jaar). Concreet betekent 

dit dat de cliënten weinig kunnen en aan-

kunnen. Deze problematiek was al aanwezig 

in de vroege jeugd: niet kunnen meekomen 

op school, verschillende conflicten, voortij-

dig van school gaan. Een deel van de cliën-

ten heeft daarom een opleiding gevolgd in 
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het speciaal onderwijs. De genoemde be-

perkingen leiden tot allerlei problemen met 

gedrag, werk, financiën en het sociale sys-

teem. Mede als gevolg van deze problemen 

zijn de cliënten op verschillende momenten 

in aanraking gekomen met politie en Justi-

tie. De agressie waar deze doelgroep mee 

bekend is, betreft veelal reactieve agressie 

als uiting van onvermogen om met de situa-

tie om te gaan. Er kan echter ook sprake zijn 

van aangeleerd gedrag door modeling van de 

ouders of als overlevingsstrategie om het 

hoofd boven water te houden. Soms is er 

sprake van instrumentele agressie om een 

doel te bereiken. Mede door deze agressie-

problematiek en betrokkenheid bij verschil-

lende lichtere delicten (met name vermo-

gensdelicten) heeft een groot deel van de 

doelgroep de justitiële maatregel Inrichting 
Stelselmatige Dader (ISD) opgelegd gekre-

gen. Met enige regelmaat wordt iemand 

opgenomen met een rechterlijke machtiging 

(RM).

Imro is een vriendelijke, eigenwijze, 53-jarige 
Nederlandse man van Surinaamse afkomst. 
Imro heeft een benedengemiddelde intelligen-
tie (TIQ=62 met disharmonieus profiel: lage 
score op werkgeheugen en verwerkingssnel-
heid). In zijn persoonlijkheid kunnen narcisti-
sche, theatrale en antisociale trekken worden 
vastgesteld. Bij Imro is er sprake van proble-
matisch gebruik van alcohol en cocaïne (beide 
in vroege, gedwongen remissie). Hij heeft een 
uitgebreid justitieel dossier bestaande uit 
verwervingscriminaliteit en (kleinere) ge-
weldsdelicten. Hierdoor heeft hij eenmaal 
eerder in de Strafrechtelijke Opvang Verslaaf-
den (SOV) en de Inrichting Stelselmatige  
Dader (ISD) gezeten. Momenteel is hij  
opgenomen vanuit een tweede ISD-maatregel. 

De gezondheid van Imro is niet goed: hij heeft 
hepatitis-C en verminderde leverfuncties. Er  
is sprake van flinke sociale problematiek. Hij 
heeft geen eigen woning, heeft aanzienlijke 
schulden, geen werk en heeft een klein 
steunsysteem. Hij heeft kinderen, maar 
spreekt deze nauwelijks. Bij Imro bestaat de 
indruk dat hij niet goed met emotionele pro-
blemen kan omgaan en alcohol gebruikt om 
de pijn te verzachten. De alcohol neemt echter 
de remmingen weg om drugs te gebruiken en 
het gebruiken van drugs leidt tot agressie en 
aanzienlijke schulden waardoor cliënt geen 
andere uitweg zag dan criminaliteit.

Doel van de groep
Het doel van de groep is het verkrijgen van 

praktische vaardigheden om op een andere 

wijze met spanningen om te gaan. In het 

bijzonder gaat het om het verminderen van 

de agressie door het aanleren van prakti-

sche vaardigheden om overbelasting te  

verminderen, het aanleren van praktische 

vaardigheden om op een andere wijze met 

boosheid of angst om te gaan en het aan- 

leren van vaardigheden om persoonlijke 

doelen te bereiken door het inzetten van 

andere middelen dan agressie.

In het begin van de opname waren er met Imro 
verscheidene conflicten. Hij vond het moeilijk 
om zich aan te passen aan de afdelingsregels, 
zag er het nut niet van in en vond dat hij een 
uitzonderingspositie moest krijgen. Het goed 
uitleggen van de regels, het consequent toe-
passen van de regels, consequent afstraffen 
van ongewenst gedrag (bijvoorbeeld het in-
houden van vrijheden), consequent belonen 
van gewenst gedrag (bijvoorbeeld een middag 
mogen drummen) en het benaderen van cliënt 
in de positie Samen-Onder of Samen-Boven in 
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de Roos van Leary zorgden ervoor dat cliënt 
positief op de afdeling aanwezig is. Hierbij 
bleek het gebruiken van humor een handig 
hulpmiddel. Het aantal conflicten is afgeno-
men en cliënt richt zich nu op een leven in de 
maatschappij zonder alcohol, drugs en crimi-
naliteit. Hij gaat bijvoorbeeld twee keer per 
week zelfstandig naar de dagbesteding elders 
in Den Haag. Voor cliënt wordt gezocht naar 
een RIBW in de regio.
Door de groep ‘omgaan met spanningen’  
heeft Imro geleerd dat hij uit moeilijke situa-
ties kan weglopen en dat hij er later op terug 
kan komen. Ook heeft hij geleerd om niet  
leuke zaken te accepteren, niet meteen boos 
te worden en er later over in gesprek te gaan. 
Het aangeven van grenzen vindt hij nog wel 
moeilijk als hij moe is of als hij wordt uitge-
daagd. Vaak stelt hij dan op botte wijze een 
grens. Achteraf is wel goed met Imro een  
gesprek over zijn gedrag te voeren.

Werkwijze en taak van de groep
Bij de groep wordt de AR-LVB (Hoogsteder, 

2016a; 2016b) gebruikt als leidraad. Dit pro-

gramma is aangepast aan wat de groep nodig 

heeft. Deze aanpassingen waren nodig omdat 

het niveau van de cliënten van Weerlanden 

lager ligt dan waar de AR-LVB vanuit gaat. 

Aanpassingen zijn bijvoorbeeld het korter 

maken van de sessies, meer oefenen en min-

der praten, het weglaten van pictogrammen 

(pictogrammen vereisen immers een cogni-

tieve reflectie). Veel nadruk ligt op het ker-

nachtig presenteren van theoretische infor-

matie en veelvuldige herhaling. Het is hierbij 

belangrijk dat er interactie tussen de groeps-

leden is om herkenning, oefening en leren te 

stimuleren. Deze interacties zullen op ge-

structureerde wijze verlopen vanwege de 

kwetsbaarheid van de doelgroep. In het ge-

heel wordt rekening gehouden met bejege-

ning zoals wenselijk is bij een LVB-doelgroep.

Imro heeft in eerste instantie moeite met het 
begrip ‘helpende gedachten’. Hij denkt dat het 
gaat om iemand die hem ergens aan helpt 
denken. Door de groep wordt Imro geholpen 
om voor zichzelf een helpende gedachte te 
formuleren: ‘het is het mij niet waard’. Deze 
gedachte wordt gedurende de loop van zes 
weken regelmatig in de groep met Imro be-
sproken. Uiteindelijk lukt het hem om deze 
helpende gedachte buiten de groep zelfstandig 
te benoemen.

Vormgeving
Vormgeving is geconcretiseerd door de 

groep uit maximaal acht cliënten te laten 

bestaan (het maximumaantal cliënten op 

Weerlanden). Het betreft een verplichte en 

open groep: iedereen moet meedoen. Van-

wege de instroom en uitstroom is er enig 

verloop in de deelnemers. De frequentie is 

tweemaal in de week voor maximaal een 

halfuur voor de duur van de gehele opname. 

De ruimtelijke setting betreft de beschik- 

bare groepsruimte.

In het begin van de opname zag Imro niets in 
de groep. Hij wilde niet meedoen: het was niet 

De meeste deelnemers 

zijn gedwongen opgenomen 

en hebben een flinke 

stok achter de deur 

vanuit Justitie



519618-L-bw-NVGG519618-L-bw-NVGG519618-L-bw-NVGG519618-L-bw-NVGG
Processed on: 17-5-2018Processed on: 17-5-2018Processed on: 17-5-2018Processed on: 17-5-2018 PDF page: 30PDF page: 30PDF page: 30PDF page: 30

30

nodig, het gaf hem juist spanningen en hij had 
andere problemen die belangrijker waren. 
Hem bij de groep krijgen was een hele klus. 
Ondergetekende moest over het algemeen een 
half uur tot twintig minuten voorafgaand aan 
de groep bij hem langs gaan om de weerstand 
te bewerken en hem aan de groep te blijven 
herinneren. Door consequent te blijven in de 
afdelingsregels is Imro aan de groep gaan 
meedoen en is het niet meer nodig om van 
tevoren bij hem langs te gaan. Over het alge-
meen is hij op tijd aanwezig, maar op sommige 
momenten komt hij te laat binnen. Hij is dan 
even boos als hij wordt teruggestuurd en dat 
zijn vrijheden voor die dag zijn ingenomen, 
maar achteraf geeft hij aan dat hij het begrijpt 
en dat hij er akkoord mee gaat. Het zijn im-
mers afspraken die voor iedereen gelden.

Evaluatie
Na elke sessie is er een korte evaluatie tus-

sen de groepstherapeuten of het besproken 

onderwerp goed aan bod is gekomen en de 

cliënten het hebben begrepen. Indien dat 

niet het geval is wordt de volgende sessie 

het onderwerp opnieuw besproken. Indien 

nodig wordt het onderwerp op andere wijze 

besproken. Een deelnemer stopt met deel-

name aan de groep op het moment dat deze 

uitstroomt. Cliënten die specifieke onderde-

len al hebben gedaan, krijgen een herhaling 

en worden – indien ze dat aankunnen –  

gebruikt als ervaren deelnemer: laten  

uitleggen wat de bedoeling is.

Imro heeft – zoals eerder geschreven – moeite 
gehad met het begrip helpende gedachten. 
Door hier vaak op terug te komen is het idee 
bij hem geland. Hij kan na de groepen op de 
helpende gedachte terugkomen en probeert  
er grapjes over te maken.

De processtructuur 

De processtructuur gaat over de wijze waar-

op de groep verloopt. Onder de processtruc-

tuur van de groep wordt verstaan: de groeps- 

cohesie, de relatiepatronen, de ontwikke-

lingsfasen, de normen en de rollen (Haas, 

2015).

Groepscohesie
Groepscohesie ontstaat als de deelnemers 

zich aan elkaar gaan hechten en hechting 

ervaren (Haas, 2015). Over het algemeen is 

er bij de groep een hoge aanvaardingscohe-

sie. De meeste deelnemers zijn gedwongen 

opgenomen en hebben een flinke stok ach-

ter de deur vanuit Justitie. Als ze zich niet 

houden aan de voorwaarden van de veroor-

deling kan dat inhouden dat ze terug moe-

ten naar de gevangenis. De meeste deel- 

nemers zijn hiervan goed doordrongen. 

De taakcohesie met de groep ‘omgaan met 

spanningen’ in brede zin is over het alge-

meen hoog. Deelname aan de groep is een 

voorwaarde om persoonlijke vrijheden te 

krijgen. Weigeren deel te nemen betekent 

dat deze vrijheden voor die dag worden 

ingetrokken. Dat de groepsbehandeling per 

keer slechts een halfuur duurt, maakt dat 

de cliënten over het algemeen geen proble-

men hebben met het volgen van de groep: 

een halfuur is overzichtelijk kort. De taak-

cohesie met de inhoud is wisselend. Niet 

iedere deelnemer ervaart problemen met 

alle onderwerpen die worden besproken. 

Dit maakt wel dat andere deelnemers van 

deze deelnemer kunnen leren. Dit van  

elkaar leren is voor de deelnemers aan-

trekkelijk. 

De sociale cohesie is over het algemeen 

hoog: meestal zien de deelnemers zich als 
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een groep: ‘wij, de ISD’ers’. De interper-

soonlijke cohesie is wisselend. Soms kun-

nen deelnemers het goed met elkaar vin-

den, maar er spelen ook onderlinge 

conflicten. Deze conflicten zijn therapeu-

tisch van grote waarde: er kan direct wor-

den geoefend. Er is overwegend weinig 

verticale cohesie. Vanwege het verplichte 

karakter van de groep in engere zin en de 

opname in brede zin is er weinig hechting 

aan de groepsleider. Ondergetekende ziet 

sommige deelnemers voor individuele ge-

sprekken en hierdoor kan een positief ge-

voel naar de groepsleider ontstaan, maar 

veelal is de sociale cohesie groter. 

Er is een grote holdingscohesie. De interne 

structuur is heel duidelijk, er zijn stevige 

grenzen en spelregels. Dat gebruik wordt 

gemaakt van een concreet programma 

maakt dat er een goede begrenzing is  

van het therapeutische milieu.

Voor Imro staat veel op het spel. Als hij  
niet aan het programma van Weerlanden 
meedoet, kan Justitie besluiten dat hij zijn 
resterende straf in detentie uitzit. Dit wil  
hij absoluut niet. Hij voelt zich veilig op de 
afdeling en geniet van de vrijheden die hij 
heeft verkregen. Hij heeft soms nog wel aan-
sporing en aanmoediging nodig om aan de 
groep deel te nemen. Op het moment dat hij 
in de groep zit, doet hij vaak goed mee.

Relatiepatronen
Op het moment dat interacties tussen groeps- 

leden zich herhalen en steeds herkenbaar-

der worden, wordt gesproken van relatie- 

patronen (Haas, 2015). De Roos van Leary 

kan worden gebruikt om deze relatiepatro-

nen inzichtelijk te maken. In de groep is dit 

zichtbaar doordat de deelnemers meestal 

zorgen dat ze elkaar ondersteunen in de 

taak: ze stellen zich helpend op. Met enige 

regelmaat ontstaat tussen de deelnemers 

een conflict (elkaars voedsel opeten, te luide 

muziek, elkaar niet goed begrijpen) waar-

door in de groep confrontaties kunnen ont-

staan. Zelden ontstaat een duidelijke leider 

onder de deelnemers. Indien één deelnemer 

deze rol te duidelijk wil innemen, wordt deze 

door de groep hier (stevig) op aangesproken. 

Op specifieke onderdelen zijn er deelnemers 

die al over specifieke vaardigheden beschik-

ken en zij vertellen de andere deelnemers 

hoe zij een dergelijke situatie aanpakken. 

Ten aanzien van de Roos van Leary worden 

wisselend de volgende posities ingenomen: 

leidend-opstandig/agressief naar helpend- 

meewerkend.

Weerlanden beschikt over een auto waarmee 
de verpleging cliënten kan ondersteunen in 
het halen en brengen bij belangrijke afspra-
ken. Door de maanden heen werd vaker ge-
bruikgemaakt van de auto om boodschappen 
te doen. Het terugdraaien daarvan heeft bij 
Imro veel boosheid opgeroepen. Hij heeft het 
idee dat een verworven recht wordt afgeno-
men. Hij uit dit in de groep en de groepsleden 
helpen hem om zijn gedachten te ordenen. 
Een groepslid oppert het idee om het terug-
draaien nog een keer met de verpleging te 
bespreken. Imro gaat op zijn beurt argumen-
ten verzinnen om weer de auto te kunnen  

De onderlinge conflicten 

zijn therapeutisch van 

grote waarde: er kan 

direct worden geoefend
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gebruiken voor boodschappen (Surinaamse 
producten zijn beter dan Nederlandse produc-
ten en moeten bij een specifieke winkel 
worden gehaald). In de volgende groep wordt 
geëvalueerd wat het gesprek met de verple-
ging heeft opgeleverd. Imro geeft aan dat de 
auto nog steeds niet voor boodschappen kan 
worden gebruikt, maar hij begrijpt wel beter 
wat de reden is. Hij is het er nu mee eens.

Ontwikkelingsfasen
Een ontwikkelingsfase wordt gedefinieerd 

als een relatief stabiele periode in het func-

tioneren van de groep die zich onderscheidt 

door een bepaalde interactiestructuur 

(Haas, 2015). De eerste fase is de parallelfa-

se waarbij de groepsleden op gelijke wijze 

zijn verbonden met de groepsleider. Deze 

fase ontstaat iedere keer als er een nieuwe 

deelnemer in de groep ‘omgaan met span-

ningen’ komt. Deze deelnemer heeft op dat 

moment de meeste verbondenheid met de 

groepsleider, maar omdat de cliënten elkaar 

de gehele dag op de groep meemaken is 

deze fase in de groepsbehandeling vaak 

kort. De tweede fase, de opnemingsfase, is 

eveneens veelal kort. De cliënten zien elkaar 

bij de groep tweemaal een half uur in de 

week. Voor de rest van de tijd zien ze elkaar 

op de afdeling. Vanuit de hoge aanvaar-

dingscohesie (zie eerder) worden nieuwe 

leden snel opgenomen. De groep bevindt 

zich vooral in de derde fase, de wederkerig-

heidsfase. Iedereen gaat met elkaar om in 

de groep. De groepsleider moet vaak een 

onderwerp aandragen en helpen in de oefe-

ningen, maar als een goede voorzet is gege-

ven, kost het de groepsleider niet veel moei-

te en tijd om het proces op gang te houden. 

In de groep speelt de beëindigingsfase als 

laatste fase op bepaalde momenten een 

grote rol. De cliënten zien elkaar voor een 

lange periode en het naderende vertrek van 

een groepslid maakt veel los.

Aan het begin van zijn opname was Imro niet 
heel productief in de groep aanwezig. Hij wek-
te de indruk dat hij het vooral belangrijk vond 
dat hij veel werd gehoord. Door correcties 
door groepsleden en de groepsleider lukt het 
cliënt beter om zich te richten op het onder-
werp van de dag. Op een gegeven moment 
vertelt hij dat hij erg onder indruk is van een 
cliënt die tijdelijk in de PI is geplaatst voor 
bezinningsverlof. Hij vertelt dat hij ook ISD 
heeft en dat ook hij kan worden teruggeplaatst 
als hij zijn best niet doet. Imro voelt zich ge-
hoord en begrepen door de groep. Dit voorval 
geeft de groepsleider de gelegenheid om een 
opstap te maken naar het onderwerp van de 
dag ‘helpende gedachten’.

Normen
Normen zijn de groepsregels die de inter- 

actie tussen de groepsleden bepalen (Haas, 

2015). Groepsnormen die openlijk worden 

besproken zijn expliciete normen en normen 

die verstopt zitten in de omgangsgewoonten 

van de groep zijn impliciete normen. 

De therapeut merkte 

verschillende malen dat 

uitleg door een groepslid 

makkelijker werd 

aangenomen dan uitleg 

door hemzelf
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In de groep zijn de volgende normen expliciet: 

1.  Als een deelnemer zijn grens aangeeft 

dan wordt dat door de overige groepsle-

den geaccepteerd en gerespecteerd; 

2.  Conflicten worden over het algemeen 

alleen besproken als alle betrokken deel-

nemers in de groep zitten; 

3.  Verschillen van mening worden geaccep-

teerd (al vinden de deelnemers dit in de 

praktijk lastig); 

4. Als de deur van de groepsruimte dicht is, 

dan zijn degenen die nog niet binnen zijn 

te laat; 

5. Na een halfuur groepsbehandeling is het 

genoeg geweest. 

 

In de groep zijn de volgende normen impliciet: 

1.  Niemand is de baas; 

2.  Als een deelnemer veel spanningen  

ervaart door een deelnemer die op dat 

moment niet aanwezig is in de groep,  

dan wordt hierover gesproken zonder  

de naam van deze persoon te noemen; 

3.  De groepsleider geeft de voorzetten in de 

gesprekken, maar doet dit vooral bij de 

oefeningen. Men wacht bij oefeningen 

vaak af totdat de groepsleider iemand 

aanwijst om te oefenen.

Expliciete normen: als een deelnemer in de 
groep spanningen bespreekt die hij met een 
andere, niet aanwezige deelnemer heeft, geeft 
Imro aan dat hij dat niet netjes vindt: die per-
soon is er niet bij en kan niets terugzeggen. 
Enkele dagen later is Imro net te laat voor de 
groep. De groepsleider heeft de deur al dicht-
gedaan. Hij probeert nog binnen te komen, 
maar accepteert dat tegen hem wordt gezegd 
dat hij te laat is en hij die avond geen vrijheden 
heeft.
In de groep heeft Imro vaak het hoogste woord. 

Het doen van oefeningen vindt hij lastig, maar 
hij doet het wel. Op sommige momenten is hij 
moe en kijkt hij wat de overige groepsleden te 
zeggen hebben. Cliënt heeft geleerd dat hij in 
deze gevallen aan het begin van de groep zegt 
dat hij moe is of zich niet lekker voelt en dat 
hij deze keer minder actief zal meedoen. Dat 
Imro op deze momenten niet actief mee doet 
wordt geaccepteerd. De groep is er om te  
leren omgaan met agressie, maar moet niet 
zorgen voor een overbelasting.

Impliciete normen: de groepsleider begint met 
een oefening helpende gedachten – niet hel-
pende gedachten. De groepsleider noemt een 
zin en cliënten moeten naar de plek in de  
kamer lopen die staat voor helpende of niet 
helpende gedachte (gemarkeerd door rode en 
groene letters). Imro blijft op zijn stoel zitten. 
Na aanmoediging door de groep loopt hij naar 
de plek waarvan hij denkt dat het de goede is.

Rollen
Rollen zijn kenmerkende combinaties van 

gedragingen die de groepsleden in de loop 

van de tijd van een bepaald groepslid (of 

zichzelf) verwachten (Haas, 2015). De for-

mele rollen zijn de rollen die zijn ingegeven 

door het behandelprotocol: groepsleider en 

deelnemers. De informele rollen ontstaan 

vaak spontaan. De groepsleider neemt vaak 

de rol in van ‘taakleider’: stelt het program-

ma op, zorgt dat deze wordt uitgevoerd en 

let op de onderlinge betrokkenheid en ver-

houdingen. De deelnemers zelf krijgen – als 

ze een onderwerp redelijk beheersen – de 

informele rol van ‘ervaringsdeskundige’ en 

ondersteunen de andere groepsleden. Op 

gezette tijden ontstaat een discussie tussen 

groepsleden over verschillende zienswijzen. 

Hierbij kan steeds een ander groepslid de 
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rol innemen van de ‘deviant’. Ze letten erop 

dat iedereen aan de beurt komt bij de oefe-

ningen: niemand kan ‘zijn snor drukken’.

Bij een nieuwkomer neemt Imro kort de rol in 
van ervaringsdeskundige: hij legt uit wat ze bij 
de groep doen (‘we spreken over spanningen 
en kijken wat we anders kunnen doen’). De 
groepsleider neemt vervolgens de rol in van 
taakleider en legt een oefening uit. De nieuw-
komer houdt zich afzijdig in deze oefening en 
wordt door Imro aangesproken. Ook hij moet 
meedoen.

Reflectie

De groep wordt door de deelnemers ver-

schillend ervaren. Voor de één is het een 

verplichting en een manier om tijdens de 

opname een goed dossier op te bouwen zo-

dat meer vrijheden kunnen worden aange-

vraagd. Voor de ander is het een manier om 

over spanningen te spreken, deze kwijt te 

raken en is het tegelijk een middel om op 

andere wijze met spanningen te leren om-

gaan. Dat de groep helpend kan zijn voor  

de laatste groep cliënten is evident; anders 

omgaan met spanningen betekent vaak dat 

er minder agressie is. Echter, de groep kan 

ook helpend zijn voor de eerste groep cliën-

ten. Al zijn de motieven anders, toch zitten 

ze bij de groep, doen ze mee aan de oefenin-

gen en leren ze nieuwe vaardigheden waar-

door ze minder terugvallen op agressief 

gedrag.

Met enige regelmaat worden spanningen 

vanuit de afdeling besproken. Dit uiten is 

een doel op zich. Hiermee leren ze dat ze 

met praten een doel bereiken. Eveneens 

leren ze rekening te houden met elkaar en 

dat ze – ook al is er enige stemverheffing 

geweest – toch weer het contact kunnen 

aangaan. Het is wel belangrijk om er op te 

letten dat de groep niet een praatgroep 

wordt van lopende spanningen; je komt dan 

niet meer toe aan wat op het programma 

staat. Daarnaast is het zaak om het bespre-

ken van de spanningen goed te structureren. 

Sommige cliënten kunnen dit zelf niet goed 

en dan levert het bespreken van spanningen 

juist spanningen op.

Er is geen systematisch onderzoek gedaan 

naar de effectiviteit van de ARopMaat van de 

Waag. Wel zijn de afzonderlijke methodieken 

zoals cognitieve gedragstherapie effectief 

gebleken, maar de betreffende combinatie is 

nooit onderzocht. Vanuit klinisch oogpunt 

zijn wel een aantal positieve zaken te noe-

men. Een eerste punt is dat cliënten leren 

praten over spanningen. Bij het begin van de 

opname hebben de meeste cliënten de in-

stelling dat hun niets kan worden gemaakt 

of worden verteld. Gaandeweg gaan cliënten 

meer praten over dingen die hun dwars zit-

ten. Ze gaan het gesprek aan en zoeken in 

de oplossing van problemen de samenwer-

king. Nu heeft dit uiteraard ook te maken 

met de enorme inspanningen van het ver-

plegend personeel. Zij zien de doelgroep 

letterlijk de gehele dag en pakken direct 

allerlei problemen op en springen op ver-

schillende mogelijkheden en openingen in. 

De groep ‘omgaan met spanningen’ draagt 

wel bij aan het bespreken van de spannin-

gen. Cliënten leren bijvoorbeeld in de groep 

hoe ze om hulp kunnen vragen, hoe ze hun 

behoeftes kunnen uitstellen (dat een staflid 

even geen tijd heeft voor een gesprek is vaak 

een moeilijk moment). Daarnaast helpen de 

concrete oefeningen om de cliënten te oefe-

nen met alternatief gedrag. Op basis van 

overdrachten en eigen observaties merkt 
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ondergetekende dat cliënten geleerde zaken 

in de groep toepassen op de afdeling.

Dat het een open groep betreft, heeft als 

nadeel dat in de groep cliënten zitten in een 

verschillende fase van hun opname. Een 

tweede nadeel is dat cliënten kunnen in- 

stromen die bepaalde onderwerpen nog niet 

kennen, terwijl deze al wel voor de overige 

deelnemers bekend zijn. Echter, de voorde-

len zijn waarschijnlijk groter dan de nade-

len. Een eerste voordeel is dat iedereen 

meedoet en dat niemand uitgesloten is.  

De betreffende doelgroep is namelijk erg 

gevoelig voor buitensluiting. Ten tweede 

kunnen cliënten doordat ze in verschillende 

fasen zitten nieuwelingen meenemen in hun 

eigen proces. Ze kunnen uitleg geven over 

de geleerde zaken en als voorbeeld dienen. 

Op dit punt kunnen ze zichzelf als deskundi-

ge neerzetten en hier wordt veel positieve 

bekrachtiging aan ontleend. Ondergeteken-

de heeft daarnaast verschillende malen 

gemerkt dat uitleg door een groepslid mak-

kelijker werd aangenomen dan uitleg door 

hemzelf. Eveneens kan vanuit motiverende 

gespreksvoering worden betoogd dat juist 

het geven van deze uitleg door een me-

de-cliënt bevorderlijk is voor diens eigen 

veranderproces. Als laatste heeft het cycli-

sche karakter van de open groep het voor-

deel dat onderwerpen die reeds besproken 

zijn een herhaling vormen voor een deel van 

de cliënten. Aangezien mensen met een 

verstandelijke beperking veel herhaling 

nodig hebben is dit juist een belangrijk  

element van de groep.

Het werken met deze doelgroep is geen 

gemakkelijke opgave. Zaken moeten op een-

voudige worden uitgelegd. Dit betekent dat 

je goed boven de materie moet staan. Deze 

doelgroep is daarnaast erg gevoelig voor 

bejegening, dus de uitleg moet niet kinder-

achtig zijn. Een rustige en geduldige hou-

ding is nodig op de momenten dat conflicten 

spelen, zelfs als niet direct duidelijk is wat 

er speelt. Al kunnen cliënten sommige  

zaken goed benoemen, door de beperkingen 

in de reflectie hoeft niet altijd te spelen wat 

cliënten zeggen dat er speelt. Een goed be-

doelde schouderklop werd bij Imro bijvoor-

beeld als onprettig ervaren op het moment 

dat hij gespannen was door een conflict 

tussen medecliënten. Hij maakte de opmer-

king dat mannen dit soort dingen niet doen, 

maar dat was voor hem op dat moment  

een manier om zijn spanningen te uiten. In 

andere contacten geeft hij namelijk ook zelf 

schouderklopjes.

Dit artikel is geschreven binnen het kader van 
de opleiding tot gz-psycholoog (RINO Groep, 
blok: Groepstherapie en Groepsdynamica, 
docent: Frans van Paassen). 

Door de beperkingen 

in de reflectie 

hoeft niet altijd

 te spelen wat cliënten 

zeggen dat er speelt 
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