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Inleiding

Binnen studies en opleidingen op het gebied van zorg en welzijn is het van belang ken-

nis te hebben van psychologische theorieën. Behandeling, begeleiding en ondersteuning 

van cliënten met psychosociale en psychiatrische problematiek veronderstellen een be-

paalde mensvisie. Deze visie heeft invloed op de manier waarop je met cliënten omgaat 

en welke behandeling of begeleiding je biedt. 

Het maakt verschil of je vindt dat boosheid ‘eruit moet’ of dat je denkt dat een cliënt zijn 

boosheid beter zou moeten leren beheersen. En het maakt uit of je meent dat een ang-

stige cliënt met verlatingsangst warmte en een ‘corrigerende emotionele ervaring’ nodig 

heeft, of dat je denkt dat deze persoon beter over zichzelf zou moeten leren nadenken en 

zou moeten leren ‘mentaliseren’. Een depressie zien als een hersenziekte brengt een an-

dere houding en werkwijze met zich mee dan een depressie beschouwen als ‘verinner-

lijkte woede’ of het resultaat van ‘disfunctionele denkschema’s’ of samenhangend met 

maatschappelijke marginalisering. En een klachtgerichte benadering brengt een andere 

werkwijze met zich mee dan een benadering waarbij uitgegaan wordt van veerkracht. 

In dit boek beschrijf ik een aantal psychologische stromingen die in de praktijk hebben 

geleid tot verschillende therapieën en methodieken. Een psychologische stroming is een 

geheel van samenhangende psychologische theorieën met een min of meer overeen-

komstig mensbeeld van waaruit je mensen hulp kunt bieden. Er wordt ook wel gespro-

ken van psychologische ‘scholen’. In de praktijk werkt men meestal met een combinatie 

van onderdelen uit verschillende psychologische stromingen. Het werk is in toenemen-

de mate ‘eclectisch’ of ‘integratief’; de stromingen worden gemixt (Colijn e.a., 2009). 

Afhankelijk van het probleem en de kenmerken van de cliënt hebben sommige benade-

ringen de voorkeur en andere niet. 

Voor een goed begrip van wat je doet, is het nuttig om verschillende visies van elkaar 

te kunnen onderscheiden. Juist het reflecteren over de verschillen kan een verantwoor-

de keuze bevorderen. Dit boek is geschikt voor alle bachelor- en masteropleidingen die 

voorbereiden op het behandelen of begeleiden van mensen met een diversiteit aan psy-

chische en psychosociale problematiek. De verschillende psychologische stromingen 
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12 worden namelijk niet alleen uitgewerkt op theoretisch niveau en gedemonstreerd door 

psychotherapeuten of gz-psychologen, maar ook toegepast op het werk van hbo-beroepen 

binnen zorg en welzijn. Ook hbo-beroepsgroepen moeten kunnen reflecteren over de 

vooronderstellingen van waaruit zij hun werk doen. In de opleidingskwalificaties wordt 

meestal gesteld dat zij hun handelen moeten kunnen verantwoorden vanuit normatieve 

en theoretische kaders. Zij moeten hun persoonlijke en professionele opvattingen over 

wat goed is voor een mens helder hebben en deze kunnen relateren aan wetenschap-

pelijke theorieën. 

In de dagelijkse praktijk worden theoretische vooronderstellingen vaak zonder er verder 

over na te denken als vanzelfsprekend toegepast: ‘Je moet toch weten hoe een probleem 

vroeger is ontstaan?’, hoor ik dan. Of: ‘Het moet er toch uit, die boosheid, want anders 

pot je het op en dat is niet goed.’ Of: ‘Het veranderen van gedrag lost het onderliggende 

probleem niet op.’ Men heeft vaak niet in de gaten dat dit opvattingen zijn waar wel 

degelijk over gediscussieerd kan worden en die niet zonder meer toepasbaar zijn in de 

praktijk. Studenten hebben vaak moeite om de abstracte stromingen te koppelen aan de 

concrete praktijk. In dit boek doorloop ik daarom de volgende lijn:

–– Psychologische theorie (abstracte theorie over de mens en zijn problemen).

–– Uitwerking van de psychologische theorie in een therapeutische methodiek (een op 

de praktijk gericht theoretisch kader); demonstratie door psychotherapeuten.

–– Uitwerking van de therapeutische methodiek in concrete methodes (concrete uitwer-

kingen van de therapeutische methodiek).

–– Toepassingen van voorgaande zaken in het werkveld; voorbeelden van methodieken 

en methodes van hbo’ers.

Online omgeving

Bij dit boek hoort een online omgeving: www.zespsychologischestromingen.nl. De film-

pjes hierin laten zien hoe verschillend er gewerkt kan worden met één en dezelfde hulp-

vraag van één en dezelfde cliënt. Er zijn zes verschillende vormen van psychotherapie te 

zien die steeds worden toegepast bij dezelfde cliënt. Het gaat hierbij om cliënt Marianne, 

die zichzelf is tijdens deze zittingen. Zij speelt dus geen rol. Zij heeft een of twee zit-

tingen gehad met verschillende psychotherapeuten, plus daaraan voorafgaand een ken-

nismakingsgesprek. Op de website zie je fragmenten van de therapiezittingen. Dit boek 

biedt hierbij het ondersteunend theoretisch kader, waarbij eerst de theorie aan de orde 

komt, die vervolgens praktisch wordt uitgewerkt voor de praktijk. Hierbij is specifiek 
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aandacht voor de praktijk van hbo-beroepen. Hoewel hbo’ers binnen zorg en welzijn 

geen psychotherapeuten zullen worden, gebruiken zij wel begrippen en technieken uit 

psychotherapeutische scholen. Psychotherapeuten laten in feite op een wat diepgaandere 

en meer gerichte manier zien hoe een bepaalde toepassing van een psychologische the-

orie eruit kan zien. 

Het was een hele klus om geschikte therapeuten en een geschikte cliënt te vinden. De 

cliënt moest enigszins thuis zijn in psychologische theorieën. Hij moest zich snel kun-

nen voegen in verschillende referentiekaders, omdat het niet mogelijk was om een reeks 

zittingen per therapie te organiseren. De cliënt moest kunnen omgaan met de mogelijke 

frustratie van een misschien hoopvol of interessant therapeutisch contact dat direct daar-

na weer afgebroken werd. De cliënt moest verder in staat zijn om zijn rol zuiver te zien: 

als echte cliënt zijn eigen probleem inbrengen, maar dan wel in de rol van een cliënt in 

een educatief project. Hij moest een dergelijke dubbelpositie aankunnen. Tot slot was 

het belangrijk dat er vertrouwen was tussen mij en de cliënt. De cliënt brengt immers 

zijn eigen leven in beeld en stelt zich daarmee kwetsbaar op. 

Marianne Klein is gekozen omdat zij aan alle criteria voldeed. Wij waren vroeger col-

lega’s, werkten in de psychiatrie. Marianne lijdt al jaren aan een chronische depressie en 

zij heeft verschillende therapieën gehad. Zij is volledig afgekeurd voor werk en ontvangt 

een WAO-uitkering. De mogelijke risico’s, bezwaren en problemen rondom het project 

zijn uitgebreid met haar doorgenomen. Marianne en de therapeuten hadden instem-

mingsrecht bij elk onderdeel dat gebruikt is voor het boek en de filmpjes. Iedereen be-

sloot zijn of haar eigen naam aan het project te verbinden. De naam van Marianne is dus 

geen pseudoniem. Nadat Marianne had toegezegd, is in overleg met collega’s en met 

mensen uit het werkveld, bepaald welke stromingen en welke daaruit voortvloeiende 

therapieën gebruikt zouden worden. Therapeuten moesten een erkende opleiding heb-

ben op ten minste academisch niveau en lid zijn van een erkende beroepsvereniging. 

Daarnaast moesten zij instemmen met de voorwaarden van het project.

Menno Schrap heeft de filmpjes gemaakt. Hij heeft veel ervaring met multimediaprojec-

ten en heeft affiniteit met het veld van zorg en welzijn. Hij is vindingrijk en in staat een 

veilige sfeer te creëren. Geleidelijk aan raakten meer mensen betrokken en ontstond een 

team. Marc Boti heeft meegewerkt aan enkele proefopnames en Carla Hoekendijk werd 

cameravrouw en tevens kleding- en achtergrondadviseur. 
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1 Verschillende visies op dezelfde problematiek 

1.1 Verschillende visies 

‘Het moet eruit, die onbewuste boosheid’, zei iemand eens tegen Marianne. Marianne 

is een vrouw van middelbare leeftijd. Zij lijdt al meer dan dertig jaar aan steeds terug-

kerende depressieve periodes en angsten. Zij kan hierdoor niet werken, ze is afgekeurd. 

‘Het is allemaal woede die je oppot,’ vervolgde de kennis van Marianne, ‘je durft niet 

boos te worden op je moeder, je bent bang voor je eigen emoties.’ Een ander zei: ‘Je bent 

nooit echt gezien, niemand heeft jou begrepen, je weet daardoor niet wat je voelt, logisch 

dat je dan depressief wordt.’ Nog een ander adviseerde haar om ‘niet altijd overal zo ne-

gatief tegen aan te kijken, want zo hou je je probleem in stand’. Ook kreeg ze het advies 

‘gewoon wat aan te pakken’, ‘iets anders te doen dan wat je gewend bent’ en stimuleerde 

men haar ‘eindelijk eens te breken met die familie van je’. Twee vriendinnen dachten 

dat een haptonoom of een fysiotherapeut iets zou kunnen zijn, die ‘je lekker masseert en 

die je beter leert ademhalen waardoor je wat lekkerder in je vel komt te zitten’. Een nuch-

tere vriend vond dat ‘je zelf het beste weet wat goed voor je is, je moet gewoon iemand 

hebben die je coacht in wat je eigenlijk al kunt’. ‘Stop met vechten!’ werd ook tegen 

haar gezegd en ‘Jij bent je probleem niet, jij bent Marianne, een waardevol persoon, die 

rotgevoelens dat ben jij niet!’ Wie heeft er nu gelijk? Waar schiet Marianne wat mee op?

Voorgaande adviezen corresponderen met verschillende psychologische visies op de 

mens en zijn mogelijkheden en problemen. Vanuit deze psychologische visies zijn ver-

schillende therapieën en methodieken ontwikkeld. Bij een zoektocht naar een passende 

therapie heeft Marianne een ruime keus. Ze kan kiezen uit veel verschillende thera-

pieën: een cliëntgerichte aanpak, gebaseerd op de humanistische psychologie, biedt haar 

empathie, een exploratie van haar belevingswereld, onvoorwaardelijke acceptatie en een 

echt contact. Een cognitieve gedragstherapeut helpt haar bij het aanpakken van negatieve 


