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Drie paradoxen in de 
psychotherapie
Op 29 september 2017 promoveerde Joris Haagen op het verklaren van de 

effectiviteit van psychotherapie via voorspellend onderzoek. Aan de hand van 

de uitkomsten van zijn onderzoek schetst hij drie hedendaagse paradoxen in 

de zorg voor veteranen met uitzendgerelateerde problematiek. 

Paradoxen die breder kunnen worden getrokken naar 

psychotherapie in zijn algemeenheid.

Een paradox is een schijnbare tegenstrijdigheid die lijkt 
in te gaan tegen ons gevoel voor logica, onze verwach
ting of onze intuïtie. Paradoxen kunnen ontstaan 
wanneer op basis van de beschikbare kennis (de puzzel-
stukjes), schijnbare tegenstrijdigheden ontstaan over het 
grotere geheel (de puzzel). Paradoxen zijn verweven met 
onze redeneringen en aannames over de werkelijkheid. 
Ook (psychotrauma) psychotherapie ontkomt niet aan 
paradoxen. Ik stip er enkele aan vanwege hun implicaties 
voor de wijze waarop we de zorg inrichten in het veld. 

Paradox 1 Klachtenvrij is geen genezing 
In de GGZ is klachtgericht werken de gangbare aanpak 
op het gebied van psychische stoornissen. Zorgprofes-
sionals streven in de eerste plaats naar het wegnemen 
van stoornisgerelateerde klachten. Met dit uitgangspunt 
is niks mis, maar de realiteit leert ons dat klachtenvrij 
en zelfs stoornisvrij een utopie is onder mensen met 
ernstige chronische psychische aandoeningen. 
Ter illustratie, bij veteranen met uitzendgerelateerde 
posttraumatische stressstoornis herstelt een derde tot 
de helft niet na richtlijngericht behandelen1,2.
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Onderzoek onder getroffenen van ernstige psychia-
trische aandoeningen (voornamelijk psychose, maar 
ook angst en depressie) laat zelfs zien dat bij volledig 
herstel (klachtenvrij), bijna 9 op de 10 maatschappe-
lijk niet mee komen3. Ze blijven worstelen met o.a. 
werk, zelfstandig wonen en sociale contacten. Kortom, 
klachtenvrij is geen genezing. 

Implicatie 
Er is behoefte aan een omvattender perspectief op 
gezondheid wanneer traditionele aanpakken onvol-
doende opleveren. Dat kan door gezondheid te herde-
finiëren, door gezondheid niet langer gelijk te stellen 
aan de afwezigheid van klachten en symptomen. De 
positieve psychologie, bijvoorbeeld, is gericht op het 
vermogen van mensen zich aan te passen en een eigen 
regie te voeren in het licht van fysieke, emotionele en 

sociale uitdagingen4. 
De herstelondersteunende zorg richt zich op het 

stimuleren van de zelfredzaamheid van cliënten 
door uit te gaan van hun krachten. Gezondheid 

grijpt, naast mentaal functioneren, in op 
diverse levensgebieden die ook onderdeel 
van behandeling zouden moeten worden. 

Er valt mogelijk winst te behalen door 
samenwerkingen aan te gaan met 
specialisten op andere levensdomeinen 

(waaronder sociaal-maatschappelijke par-
ticipatie) om herstel te promoten. 

Paradox 2 Superieure interventies leveren geen 
superieure behandeluitkomsten

Een toename aan meta-analyses en studies zet 
druk op de huidige behandelrichtlijnen voor PTSS5.  

De richtlijnen luiden dat een handvol traumagerichte 
psychotherapieën (zoals exposure therapie, cogni-
tieve gedragstherapie, EMDR) effectievere (superieure) 
behandelresultaten levert ten opzichte van conceptueel 
andere vormen van psychotherapie (niet-traumagericht, 

present centered, psychodynamisch, stabiliserend, 
etc.). De verschillen tussen conceptueel 

uiteenlopende bona fide (therapeu-
tisch-bedoelde) interventies lij-

ken echter klein tot miniem, 
en ook het weglaten 

of toevoegen van 

een schijnbaar essentieel therapeutisch onderdeel lijkt 
nauwelijks van invloed op het behandelresultaat2. 

Implicaties
De discussie zou niet langer uitsluitend moeten draaien 
om welk type interventie superieur is en de drang om 
uitsluitend deze aanpakken aan cliënten te bieden. De 
keuze voor wel of geen richtlijnaangeraden interventie 
dient ondergeschikt te zijn aan algemene, interven-
tie-overstijgende factoren die herstel promoten. Zoals, 
welke bewezen interventie het beste aansluit bij het 
verklaringsmodel van de cliënt (is de interventie geloof-
waardig), zijn of haar zorgvraag, doelen, behoeften en 
verwachtingen. De cliënt staat hierbij centraal, even-
als samenspraak (shared decision making) om tot een 
behandeltraject te komen.

Van zorgprofessionals en instellingen vergt dit dat zij 
vertrouwd zijn met een pallet van conceptueel uiteen-
lopende interventies om aan te sluiten bij de cliënt. 
Het betekent een stap weg van een monocultuur voor 
PTSS-psychotherapie bestaande uit enkele traumage-
richte interventies. Traumagericht-werken is overigens 
een prima effectief uitgangspunt, maar wees niet rigide 
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uit angst af te wijken van de richtlijnen met de inzet van 
andere bewezen effectieve aanpakken. Geef je cliënt een 
veel prominentere rol in het uitzetten van zijn of haar 
eigen route naar herstel.

Er bestaan namelijk grote verschillen tussen welke 
cliënt wel en niet profiteert van psychotherapie. Deze 
verschillen worden gemaskeerd als we uitsluitend 
uitgaan van groepsgemiddelden om de effectiviteit van 
superieure of inferieure behandelingen vast te stellen. 
Groepsgemiddelden geven de impressie dat iedereen 
profiteert wanneer dat niet zo is. Zo bleek de timing van 
PTSS behandelen bijvoorbeeld van groot belang voor 
getraumatiseerde vluchtelingen met een comorbide 
depressie6. Vluchtelingen met een ernstige depressie 
profiteerden nauwelijks van PTSS-behandeling in verge-
lijking met vluchtelingen met weinig of geen comorbide 
depressie. Eerst de depressie aanpakken zou het effect 
van PTSS behandeling aanzienlijk kunnen vergroten. 

Voorspellend onderzoek helpt hierbij om te komen tot 
simpele of complexe algoritmen die bepalen welke 
behandeling het beste geïndiceerd kan worden onder 
welke omstandigheden. Door de indicatie-keuze af te 
stemmen op de kenmerken van de cliënten, zouden 
zelfs de zogenaamde inferieure interventies superi-
eure resultaten op kunnen leveren. Bovendien, zonder 
ook maar enig afbreuk te willen doen aan de klinische 
expertise, vakkundigheid en inzet van zorgprofessionals 
aan getraumatiseerden om goede zorg te leveren en 
herstel te promoten, is - onomstotelijk - vastgesteld dat 
een algoritme in complexe situaties zoals psychothera-
pie, het in bijna alle gevallen ‘met twee handen achter 
de rug en ogen dicht’ wint van het menselijk klinisch 
oordeelsvermogen. Geïnteresseerden in dit fenomeen 
kunnen hun hart ophalen met het werk van Kahneman7 

en Meehl8. 

Paradox 3 Het ‘meest succesvolle’ model voor psycho
therapie belemmert succes in psychotherapie
In de 2e paradox stelden we ons de vraag of de effecti-
viteit van psychotherapie afhankelijk is van specifieke 
procedures (therapeutische ingrediënten) van een gege-
ven interventie of van algemene factoren die voorkomen 
in de meeste psychotherapieën.
De moderne psychotherapie heeft specifieke procedures 
van een gegeven interventie omarmd als de motor zijn 
van herstel.

Deze denkwijze wordt belichaamd in het Medisch Model 
voor de psychotherapie. Dit model draait in de kern om 
het zeer nauwgezet aantonen van de unieke (toege-

voegde) werkzaamheid van een bepaalde interventie 
boven andere interventies. Het model gaat er vanuit dat 
stoornissen ontstaan en in stand blijven via mechanis-
men die veranderbaar zijn door speciaal hiervoor ont-
worpen therapeutische procedures. Deze procedures zijn 
de bouwblokken waaruit een interventie bestaat. Door 
de inzet van de juiste procedures ontstaan interventies 
die effectiever zouden zijn voor bepaalde stoornissen 
ten opzichte van andere interventies2. 

Historisch gezien was dit een bijzonder verstandige zet. 
De introductie van strenge medisch-wetenschappelijke 
werkwijzen heeft de psychotherapie een grote mate 
van geloofwaardigheid gebracht in een tijd waarin het 
te boek stond als wollig, onbewezen en ineffectief. Het 
medisch model blijft belangrijk voor effectonderzoek 
vanwege het vermogen om het ‘kaf van het koren te 
scheiden’ bij het aantonen van de werkzaamheid van 
nieuwe interventies. Het voorkomt charlatan-praktijken 
die schadelijk kunnen zijn voor cliënten. 
Op zichzelf is het echter een gebrek-
kig model nu blijkt dat conceptueel 
uiteenlopende psychotherapieën voor 
PTSS weinig verschillen laten zien in 
effect. 
Er is behoefte aan andere modellen 
die de werkzaamheid van psycho
therapie verklaren en de kans op 
herstel verhogen.

Modellen zoals het ‘placebo 
verwachtingen / conditionering 
model’ en het ‘gemeenschap-
pelijke factoren / contextuele 
model’ komen hiervoor 
in aanmerking2. Beide 
modellen belichamen 
herstelpaden gerelateerd 
aan behandelverwach-
tingen, eerdere behan-
del(leer)ervaringen, 
de therapeutische 
relatie, duurzame 
placebo effecten en 
de overtuiging onder 
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cliënten en zorgprofessionals dat een therapie (geloof-
waardig) heilzaam is. 

Implicaties 
Vooralsnog is het psychotherapie veld een gesloten 
systeem waarin zorgprofessionals, richtlijnontwikkelaars, 
opleidingsinstanties, subsidiefondsen en zorginstellingen 
de zoektocht naar het toegevoegde en unieke van een 
interventie blijven prioriteren. Placebo en gemeenschap-
pelijke factoren leveren waarschijnlijk een vergelijkbaar 
– of groter – duurzaam effect op voor therapeutisch 
herstel2. Een grondig besef van therapeutisch herstel 
kan niet bereikt worden zonder deze alternatieve kaders 
mede in acht te nemen in onderzoek en behandeling. 

Conclusie: Paradoxen ontrafelen
De werkelijkheid is fluïde, niks karakteriseert dit beter 
dan paradoxen. Paradoxen berusten op denkfouten die 
kunnen misleiden. Te vaak zijn we geneigd te denken in 
tegenstellingen en tegenstrijdigheden. Als dit leidt tot 
een vergelijking en een eenduidige voorkeur voor een 
bepaalde aanpak, dan is dat toe te juichen. Maar zonder 
duidelijke uitkomst het kan ook uitmonden in belan-
genworstelingen en eilandenpolitiek. Dan krijg je een 
situatie waarbij iedere therapeutische factie het unieke 
promoot dat verlossing biedt van psychisch lijden, en 
slechts enkelen het stempel van verhevenheid krijgen. 
De gemeenschappelijke elementen van psychothera

pieën, met kansen om herstel aan te jagen, 
worden gemakshalve 

vergeten.

Het psychotraumaveld 
zit vol met deze eilan-
den. Prof. dr. Marcel van 

der Assen stelt dat de 
sleutel van het omgaan 
met paradoxen ligt in het 
‘nauwkeurig onderzoeken 

van beide uitersten en 
door “anders denken” te 

komen tot nieuwe inzichten 
en oplossingen’. Vanuit mijn 

eigen beperkte en ongetwijfeld 
gebrekkige perspectief probeer 

ik op basis van de puzzelstukken 
een lans te breken voor algemene 

factoren om herstel aan te jagen, 
tegen de voortdurende behoefte 

om de uniekheid van een gegeven 
interventie te benadrukken. Voort-
schrijdend inzicht zal het zeggen. 
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