
Samen wandelen lastig
De coronamaatregelen hakten erin voor de VG-sector. 
Opeens was bezoek verboden en moesten cliënten het 
maandenlang zonder familie doen. Ook de dagbesteding 
moest totaal anders, waardoor cliënten vooral op hun 
medebewoners waren aangewezen. Zelfs het samen wan-
delen werd lastiger. Want zouden BOA’s wel geloven dat 
al die mensen echt tot één bubbel behoorden? ‘De impact 
was enorm, niet alleen voor cliënten, ouders en verwanten, 
maar ook voor de medewerkers’, zegt Hanneke Kooiman
terugkijkend. ‘Zij konden de quarantainemaatregelen vrij-
wel niet uitleggen. Ook die anderhalve meter afstand was 
voor medewerkers vaak volstrekt niet haalbaar. Daardoor 
liepen zij veel risico op besmetting.’ 

Meer zeggenschap en eigen regie
Tegelijkertijd gingen medewerkers echter met veel creativi-
teit en flexibiliteit op zoek naar wat er nog wél verantwoord 
kon. ‘Zo zijn wij bijvoorbeeld de dagbesteding anders gaan 
invullen’, gaat de ASVZ-bestuurder verder. Bij haar eigen 
instelling heeft de tevredenheid van cliënten, ouders en 
medewerkers minder geleden onder corona dan verwacht. 
‘Gelukkig scoren we in het algemeen goed op betrok-
kenheid en bevlogenheid. We werken net als de gehele 
VG-sector aan het vergroten van de zeggenschap en eigen 
regie van cliënten. Op dat terrein zijn zeker nog stappen te 
zetten. Bijvoorbeeld door hen meer te betrekken bij allerlei 
basale keuzes die bepalend zijn voor hun dagelijks leven. 
Zitten zij op de bank terwijl alles voor hen wordt gedaan, 
of worden zij daar werkelijk bij betrokken? En hoe zorgen 
wij ervoor dat zij daarbij iets te zeggen krijgen over de 
invulling van de dag, zodat inderdaad die dingen gebeuren 
waar zij blij van worden. Vanuit dit soort vragen werken we 
heel concreet aan meer (mede)zeggenschap.’ 

Aandachtige zorg
Van veel zorgverleners vergt dit omdenken, omdat zij vanuit 
hun betrokkenheid graag zorgen voor cliënten. Kooiman: 
‘Het kan ingewikkeld zijn om te vragen: wat wil je zelf, 
en hoe zou ik jou kunnen helpen dat te verwezenlijken? 
Juist dat is essentieel om de zeggenschap van cliënten te 
vergroten. In die ‘aandachtige zorg’ kan iedereen, dus ook 

onze professionals, zich altijd blijven ontwikkelen. Dat is 
24/7 mensenwerk waarbij je iedere dag opnieuw met aan-
dacht present moet zijn. Maar in de praktijk is dat best een 
uitdaging.’
‘Als gehandicaptenzorgorganisatie hebben we belang bij 
goed opgeleide professionals, die met een zichtbare 
beroepsidentiteit bijdragen aan kwaliteit van zorg en kwa-
liteit van leven. Door hun academische opleiding hebben 
ze geleerd kritisch te kijken en met een bepaald abstractie-
vermogen de werkelijkheid te toetsen aan onze mens- en 
zorgvisie: ligt datgene wat er gebeurt in lijn met wat we als 
zorgorganisatie willen, is dat in het belang van de cliënten, 
en wat kan of moet er eventueel anders of beter?’ 

Meer oog voor de praktijk
Tegen die achtergrond vindt Kooiman – die ook bestuurs-
lid is van Stichting BoPP West Nederland (waar de BIG-
opleidingen voor psychologen en pedagogen zijn onderge-
bracht) – dat de beroepsopleidingen te eenzijdig focussen 
op individuele diagnostiek en behandeling. Soms proeft 
ze een onderschatting van wat deze professionals in de 
praktijk kunnen leren. ‘Vergeet niet dat hun vak deels in 
de praktijk wordt gemaakt, gekoppeld aan een specifieke 
context en de visie van een zorgorganisatie. Hoe komen 
ze vandaaruit met de begeleiders die ze ondersteunen tot 
anders handelen, waardoor cliënten uiteindelijk meer kwa-
liteit van leven ervaren? Dat is nogal een opgave. Ik zou het 
goed vinden als opleiders dit VG-praktijkperspectief meer 
zouden meenemen in hun opleiding.’

Kooiman herkent zich dan ook niet in de geluiden dat mas-
terpsychologen en masterorthopedagogen te weinig in huis 
zouden hebben om aan de slag te gaan in de VG-sector. 
‘Echt, wij zijn niet gebaat bij alleen topspecialisten, die 
– ingegeven door wat de universiteit belangrijk vindt – op 
de vierkante meter alles weten over diagnostiek en behan-
deling’, benadrukt ze. ‘Daarnaast hebben we ook behoefte 
aan mensen met een masteropleiding die met een brede 
blik in de praktijk de goede dingen doen. Ook zij kunnen 
zich in de praktijk blijven ontwikkelen in de context waar-
binnen ze werken. Dat is een uitstekende leerroute!’

Natuurlijk kun je je als therapeut volgens voorgeschre-
ven protocollen richten op het behandelen van een 
geclassificeerde stoornis. Maar het is de vraag of de 
cliënt hiermee altijd geholpen is. Zeker als de relatie 
moeizaam verloopt, kan het effectiever zijn om te 
focussen op wat er in de behandelrelatie gebeurt. Vaak 
heeft dit namelijk parallellen met de problemen waar 
de cliënt in haar of zijn eigen leven tegenaan loopt. 

Vanuit deze optiek leren Anton Hafkenscheid en Guido 
Machielsen – allebei klinisch psycholoog en psycho-
therapeut – aankomend Gz-psychologen hoe zij vanuit 
zichzelf kunnen reageren op subtiele, vaak non-verbale 
signalen die zij in de spreekkamer opvangen. Zo leren de 
cursisten te benoemen hoe het gedrag of de houding van 
de cliënt op hen overkomt én te bespreken wat dat doet 
in het contact. Met die vaardigheid kunnen zij de cliënt 
een spiegel voorhouden zonder dat de therapie vast-
loopt door het gedrag van de cliënt. ‘Want ‘zo binnen, 
zo buiten’, zegt Machielsen: ‘het ontregelende gedrag 
dat de cliënt in de spreekkamer laat zien, zal hij of zij 
ook daarbuiten vertonen.’ 

Onuitgesproken boodschappen 
In de keuzemodule ‘Therapeutisch hanteren van 
behandelrelaties binnen de ggz’ gaan de docenten in 
op de interactie tussen behandelaar en cliënt. Met 
behulp van een gevalideerd instrument (de Beoordelings-
schaal Beïnvloedingsboodschappen-Circumplex: BBB-C) 
laten ze de cursisten zien hoe zij de vaak onuitgesproken 
boodschappen van cliënten kunnen inventariseren. ‘Met 
dit instrument krijgen cursisten op betrekkingsniveau 
beter zicht op wat er gebeurt in de behandelrelatie en 
welke gevoelens dat bij henzelf oproept’, verduidelijkt 
Hafkenscheid. ‘Dat is belangrijk, vooral wanneer de inter-
actie onvoorzien of onvoorspelbaar verloopt. Bovendien 
kunnen ze hiermee letterlijk in kaart brengen in welke 
mate er in het contact sprake is van een boven-, onder-, 
samen- of tegenpositie, in welke combinatie dan ook.’ 
‘Vooral jonge therapeuten hebben de neiging om te ping-
pongen en snel te reageren op cliënten’, zegt Machielsen. 
‘Maar dat hoeft helemaal niet. We leren cursisten vooral 
tijd te nemen om te voelen wat er innerlijk gebeurt of om 
te reflecteren op de fantasieën die een patiënt oproept.’

Therapeutische taken
Tijdens de module krijgen de cursisten ook een overzicht 
van 17 therapeutische taken, vertelt Machielsen verder. 
‘Hiermee kunnen zij bij zichzelf nagaan op welke taken 
zij de meeste nadruk leggen en welke zij wellicht laten 
liggen. Denk aan: praten over klachten, praten over het 
verleden, praten over verlieservaringen etc. Twee taken 
gaan expliciet over het bespreken van het gedrag van 
patiënt en behandelaar, en het effect hiervan op de 
ander. Met de cursisten denken we vooral na hoe en 
wanneer je deze zogeheten hier-en-nu-interventies 
inzet. Veel cursisten laten juist deze interventies liggen, 
terwijl er alle reden is om ze te gebruiken’, constateert 
Hafkenscheid. ‘Als een cliënt bijvoorbeeld steevast 
geen huiswerk maakt, kun je zeggen dat dit volgens het 
protocol wel zou moeten. Met die reactie laat je het hier 
en nu echter liggen, en verschuil je je achter het protocol 
om de cliënt te overreden. Maar je kunt ook zeggen: ik 
zie dat je je huiswerk niet hebt gemaakt, het lijkt alsof 
je me daarmee wilt zeggen dat je daar niets voor voelt. 
Zo’n hier-en-nu-interventie heeft een heel ander effect.’ 
‘We proberen cursisten dus bewust te maken op welke 
momenten zij hier-en-nu-interventies het beste kunnen 
inzetten. Dat vinden de meesten niet eenvoudig, omdat 
ze bang zijn hun onlustgevoelens over de patiënt te 
uiten. Het gaat erom hoe deze problematische gevoelens 
bespreekbaar te maken.’

Wetenschappelijk onderzoek
Om te toetsen wat de cursisten geleerd hebben, maken
zij na afloop opnames van rollenspellen waarin ze een-
maal als therapeut en eenmaal als  ‘uitdagende’ cliënt 
fungeren. Zowel de observerende medecursisten als de 
docenten turven hierbij met een specifiek scoringsformu-
lier per minuut welke taken de therapeut uitvoert. Ook 
scoren zij de rollenspellen aan de hand van de BBB-C. 
‘Zo kunnen we daarna samen reflecteren over de inge-
zette interventies, en in het bijzonder de hier-en-nu 
interventies’, zegt Machielsen. 
Data, verkregen uit de keuzemodules (uiteraard AvG-
proof en met toestemming), worden gebruikt om 
wetenschappelijk te onderzoeken of aankomend 
Gz-psychologen door deze scholing inderdaad vaker 
hier-en-nu-interventies gaan toepassen. ‘Komend jaar 
willen we dit onderzoek verder uitbreiden met een 
nulmeting en een extra nameting, zodat we nog beter 
zicht krijgen op het leereffect van deze module op het 
therapeutisch handelen in de praktijk.’ 

Meer weten over dit onderzoek? Neem dan contact op 
met Guido Machielsen (g.machielsen@hetnet.nl)

Mensen met een verstandelijke beperking stimuleren om hun leven waar 
mogelijk zelf vorm en betekenis te geven; dat is mensenwerk en maatwerk 
waar Gz-psychologen en orthopedagogen in de VG-sector nooit klaar mee 
zijn. Om hun visie, vakmanschap en vaardigheden op peil te houden, kunnen 
zij zich blijven ontwikkelen, zowel in de praktijk als met opleidingen. In 
gesprek met ASVZ-bestuurder Hanneke Kooiman over de ambities van de 
VG-sector en de uitdagingen die dat meebrengt voor professionals.

‘  Een goede therapeut is  
vooral een relatiedeskundige’

‘ VG-sector heeft niet  
alleen behoefte aan  
superspecialisten’
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