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Vanaf de bank bezien:  
het patiëntperspectief op 
psychoanalytische 
behandelingen in kwalitatief 
onderzoek
anna bartak & roos Van grieken

We zitten in de nieuwe oostelijke tunnel van Amsterdam cs, drinken Chai 
Latte uit gouden kopjes en verwonderen ons over deze hypermoderne omge-
ving: hippe designerwinkels, kunstgalerijen, zorgvuldig gestylde loungehoek-
jes. Als er niet af en toe een trein overheen zou donderen, toktok-toktok-tok-
tok, zouden we vergeten dat we midden op een station zaten. We hebben hier 
afgesproken om ons onderzoeksvoorstel voor een kwalitatieve studie naar 
patiëntperspectieven op herstel te bespreken met twee bestuursleden van de 
cliëntenraad van onze instelling voor geestelijke gezondheidszorg. Hun voor-
stel om onze bespreking hier te houden, opent een hele nieuwe wereld voor 
ons in onze eigen stad. Precies dit kan de patiënt ook voor ons doen in onze 
eigen spreekkamer: een nieuwe wereld voor ons openen, een nieuw perspec-
tief bieden, op ons samenzijn met de patiënt, op onze blik op ons werk en op 
onze theorieën. 

Als we echter kijken naar de positie van het patiëntperspectief in de psycho-
analytische wetenschap valt op dat de belangrijkste persoon, de patiënt, ver-
rassend weinig aan het woord wordt gelaten. De huidige sterk kwantitatieve 
onderzoeksoriëntatie — meten is weten — is ingegeven vanuit het perspectief 
van de (klinische) wetenschapper. Om meer zicht te krijgen op de werkingsme-
chanismen en -processen in psychoanalytische therapie, is louter kwantitatief 
effectonderzoek onvoldoende. In kwalitatief onderzoek gaat het om ervarin-
gen en betekenis. De ervaringen van patiënten in onderzoek helpen ons in de 
spreekkamer en bij het inrichten van de zorg en sluiten aan bij het concept 
‹wise clinical practice as rooted in an indepth exploration of clients’ idiosyncratic 
experiences› (Levitt & Piazza-Bonin 2016). 

Wij willen deze plek in het themanummer over onderzoek in het psycho-
analytische veld graag gebruiken om de lezer een overzicht te geven van wat de 
recente kwalitatieve literatuur over het perspectief van de patiënt op (psycho-
analytische) psychotherapie ons te bieden heeft. Ook willen we dit perspectief 
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naast de visie van therapeuten leggen. We zullen eindigen met implicaties van 
de bevindingen voor de klinische praktijk en een hartgrondig pleidooi voor 
verder onderzoek op dit, zeker in Nederland en Vlaanderen, redelijk onontgon-
nen terrein in de psychoanalytische wetenschap.

 ¶ Psychoanalyse en wetenschappelijk onderzoek

Vanouds delen psychoanalytisch werk en wetenschap ‹ een belangeloze nieuws-
gierigheid, een houding van niet-weten en willen begrijpen › (Gomperts 2010). 
Desmet (2016) beschrijft passend dat ‹ psychoanalyse en wetenschap beide 
gegrond zijn in een vermogen om vanuit een toestand van niet-weten geboorte 
te geven aan een nieuw weten ›. Toch is hun verhouding er ook altijd een van 
ambivalentie geweest (onder anderen Gomperts 2017). Onderzoek werd veelal 
beleefd als een bedreigende eis van buitenaf in plaats van als een onlosmake-
lijk onderdeel van het psychoanalytische werk. Hier is in de laatste decennia 
een duidelijke verandering gekomen. Uit veel publicaties blijkt inmiddels de 
‹ evidence base › voor psychoanalytische therapieën (Leichsenring & Klein 2014; 
Cristea e.a. 2017), er is sprake van duurzame klachtenreductie en verbetering 
van persoonlijkheidsfunctioneren na psychoanalytische behandeling.

Toch is niet iedere patiënt tevreden over zijn behandeling (Leuzinger-Bohle-
ber e.a. 2003). Veel patiënten blijven na de psychotherapie worstelen met het 
opbouwen van (intieme) relaties en het onder hun niveau presteren in studie 
en werkzaamheden (onder anderen Bateman e.a. 2015). Ook bij succesvolle 
behandelingen blijft het vaak nog gissen naar de werkzame factoren in thera-
pieën. Over al dit zouden we veel te weten kunnen komen door therapieën op 
een kwalitatieve manier te onderzoeken, en aan patiënten zelf te vragen wat 
hen helpt. Dit gebeurt te weinig. 

 ¶ Het perspectief van de patiënt op (psychoanalytische) therapieën

Gezien het feit dat patiëntfactoren een groot aandeel hebben in de variantie in 
therapie-uitkomsten (Wampold 2001), is er in het veld nog relatief weinig aan-
dacht voor deze ‹ vergeten factor › (tussen aanhalingsteken om aan te geven dat 
dit zogenaamd zo is/zogezegd), namelijk de patiënt zelf, in psychotherapieon-
derzoek. Patiënten zijn uiteindelijk degenen die het ‹ effect › (zie hierboven) 
van een behandeling ervaren en kunnen beoordelen. Sterker nog, therapeuten 
blijken vaak niet goed in staat om hun eigen fouten in de behandeling waar te 
nemen (Kächele & Schachter 2014), en het oordeel van de patiënt over zijn 
eigen therapie blijkt een betere voorspeller van therapie-uitkomst dan het oor-
deel van de therapeut (Henkelman & Paulson 2006). Mogelijk wordt het tijd 
voor een paradigmaverschuiving waarbij wat er in therapie gebeurt (ook) veel 
meer wordt bekeken vanuit de invalshoek van de patiënt. 
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Internationaal is de kwalitatieve literatuur over het patiëntperspectief in 
alle vormen van psychotherapie groeiende: in een grote meta-analyse van kwa-
litatieve studies vonden Levitt en collega’s (2016) tussen 1988 en 2013 in totaal 
109 studies, waarbij alle beschikbare therapievormen werden opgenomen, 
variërend van cognitieve gedragstherapie, psychoanalytische tot clientcen tered 
therapie. Van deze studies richtten zich 37 specifiek of gedeeltelijk op psycho-
analytische en psychodynamische therapievormen. Het kernthema dat de 
auteurs destilleren uit de perspectieven van de patiënt is de behoefte om 
oprecht gezien en gehoord te worden door de therapeut teneinde zélf actief 
destructieve patronen en onbevredigde (en soms nog onbewuste) kwetsbare 
behoeften te herkennen. De auteurs pleiten ervoor breder te kijken dan het 
eigen theoretisch referentiekader, en het perspectief van de patiënt als uit-
gangspunt te gebruiken voor hun begrijpen en handelen. Levitt en collega’s 
(2016) formuleren hiervoor vijf richtinggevende principes: 

1 In de bewustwording van eigen behoeften en het realiseren van verandering 
zijn vooral het ontwikkelen van meer nieuwsgierigheid naar zichzelf en het 
opmerken van eigen patronen behulpzaam. 

2 In een diepgaande relatie met de therapeut, gekenmerkt door oprechte 
acceptatie en zorg, kan de patiënt zijn afweer laten zakken, zijn zelfaccepta-
tie versterken en de therapeut internaliseren als tijdelijk surrogaat voor 
validering. Dit maakt het mogelijk om kwetsbare onderwerpen te 
exploreren.

3 Het gestructureerde kader van therapie geeft de patiënt een gevoel van vei-
ligheid en vertrouwen. Enige flexibiliteit vanuit de therapeut op dit gebied, 
bijvoorbeeld in de duur van de eerste kennismakingsgesprekken, wordt in 
aanvulling hierop gewaardeerd. Structuur mag niet ten koste gaan van de 
opbouw van een warme en oprechte behandelrelatie. 

4 Macht, zowel professioneel als cultureel, speelt altijd een rol in de therapie-
kamer. Het is belangrijk om de verschillen op dit gebied expliciet en open 
ter discussie te stellen teneinde terugtrekken en afweer samen met de pati-
ent te begrijpen. 

5 Kracht en zelfredzaamheid van de patiënt spelen een belangrijke rol in het 
veranderproces. Patiënten verlangen van hun therapeut steun en vertrou-
wen in hun zelfhelend vermogen (in plaats overschatting van de kracht van 
hun eigen interventie) en stellen het zeer op prijs als hun behoeften tijdens 
de behandelsessie en hun eigen behandeldoelen regelmatig besproken 
worden.

De auteurs suggereren dat — in plaats van het voortdurend vergelijken van 
verschillende psychotherapiescholen — psychotherapieonderzoek moet uit-
gaan van meer universele factoren, zoals relationele, therapeut- en patiëntper-
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spectieven. In de spreekkamer moeten patiënten een belangrijke rol te spelen 
als actieve en vormgevende deelnemers aan het therapeutisch proces. De rol 
van de therapeut is dan met name die van een steunfiguur die in het therapeu-
tisch samenspel het potentieel van de patiënt tot volle bloei laat komen. 

In een andere studie benadrukken Werbart en collega’s (2015) hoe belang-
rijk de zorgende rol van de therapeut is, en hoe belemmerend het is als deze 
niet zo ervaren wordt. Twintig jongvolwassen patiënten die na hun psychoana-
lytische psychotherapie op symptoomniveau niet verbeterd waren, werden aan 
het einde van hun behandeling en drie jaar daarna geïnterviewd over hun visie 
op de therapie. Zij beschreven de therapeutische relatie als afstandelijk en 
kunstmatig, en ervoeren de focus in de therapie als te sterk gericht op inzicht 
en op hun geschiedenis, waardoor de therapie te weinig aansloot op hun eigen 
behandeldoelen en -behoeften. Er ontstond een discrepantie tussen wat de 
patiënten als belangrijke motor voor verandering beschouwden, namelijk een 
actieve therapeut die de patiënt stimuleert actief te zijn tijdens zijn eigen the-
rapie, en de focus van de therapeut op probleeminzicht en levensgeschiedenis. 

In een kwalitatieve studie naar de visie op psychologische verandering in 
Mentalization Based Treatment van dertien vrouwelijke patiënten met border-
line symptomatologie en middelenmisbruik beschrijven Morken en collega’s 
(2017) vier thema’s:

1 ‹ voelen van het gevoel ›: van de neiging om emoties te controleren en te ver-
dringen zijn patiënten veranderd richting het (durven) ervaren en tolereren 
van emoties als iets wat in hun binnenwereld bestaat; 

2 ‹ dingen overdenken ›: van het impulsief ageren veranderden patiënten rich-
ting het zichzelf en hun eigen mentale toestanden bevragen voordat zij tot 
actie overgaan; 

3 ‹ in jouw schoenen lopen om naar mezelf te kijken ›: het verwijten naar 
anderen veranderde in het onderzoeken van de eigen rol; 

4 ‹ uitstappen uit de molen van eigen negatieve gevoelens door naar jou te 
kijken ›: in plaats van gedrag en gezichtsuitdrukkingen van anderen per-
soonlijk op te vatten veranderden patiënten door meer empathisch te 
reflecteren over wat er achter de gedragingen van anderen zou kunnen 
zitten. 

Interessant hierin is dat de door patiënten beschreven veranderingen het theo-
retische concept van mentaliseren redelijk precies weerspiegelen, en dat dit 
mentaliserende proces tot stand komt in de interactie met de therapeut (en de 
groep). In deze interactie verwerven patiënten meer agency over hun eigen 
leven, hetgeen hen in staat stelt om daadwerkelijke veranderingen, ook op het 
gebied van middelenmisbruik, te realiseren. Het (weer leren) besturen van 
eigen reacties resulteert in een betekenisvoller leven. De auteurs opperen het 
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idee dat therapieën die gericht zijn op higher order cognitions (= mentaliseren) 
mogelijk krachtiger zijn dan therapieën die louter gericht zijn op gedrag. 

Ook Leonidaki en collega’s beschrijven de therapeutische relatie als een 
motor voor verandering (Leonidaki e.a. 2018). Zij interviewden vijf patiënten 
die Dynamic Interpersonal Therapy ondergingen over hun perspectief op ver-
andermechanismen in de therapie. De vier kernthema’s voortkomende uit 
hun studie zijn: 

1 het vermogen om tot nu toe verborgen aspecten van het zelf te belichten; 
2 de persoonlijke uitwisseling met de therapeut die intieme angsten uit-

daagde en bespreekbaar maakte; 
3 het steeds meer begrijpen van de eigen problematiek als een interpersoon-

lijk fenomeen; 
4 het samenvoegen van stukjes van het eigen leven (de eigen levenspuzzel) in 

een coherent narratief. 

Leonidaki en collega’s (2018) koppelen deze bevindingen aan verschillende 
psychoanalytische concepten, waaronder de hechtingsrelatie met de therapeut 
die bij de patiënt tot verandering van de interne werkmodellen over relaties 
leidt, en opnieuw het concept van mentaliseren als een overkoepelend proces 
op weg naar verandering in het omgaan met zichzelf en anderen. 

 ¶ Het perspectief van de therapeut op (psychoanalytische) therapieën

Bovengenoemde kernthema’s komen voor een deel terug in het kwalitatieve 
onderzoek naar het perspectief van therapeuten in psychoanalytisch onderzoek 
(Lilliengren & Werbart 2010). Op zoek naar de kernfactor van wat volgens the-
rapeuten helpt in psychoanalytische psychotherapie beschrijven zestien erva-
ren therapeuten het tot stand brengen van een nabije, veilige en vertrouwens-
volle band die het voor de patiënt mogelijk maakt zichzelf langzaamaan open 
te stellen en te praten over gedachten en gevoelens die aanvankelijk gevaarlijk 
en verboden leken. Dit geeft ruimte om innerlijke representaties van zichzelf 
en anderen in de interactie met de therapeut te ontdekken, te testen en te her-
zien. De relatie met de therapeut wordt een helende factor op zichzelf als in 
deze relatie een tegenwicht geboden kan worden aan de negatieve verwachtin-
gen gebaseerd op vroegere ervaringen met anderen. De therapeuten beschre-
ven hiernaast ook een therapiebelemmerende factor die er volgens hen voor 
zorgde dat weinig verandering in de kernproblematiek van een patiënt optrad: 
de angst van de patiënt voor het aangaan van een vertrouwelijke en intieme 
relatie. 

Dezelfde onderzoekers interviewden veertien therapeuten van jongvolwas-
senen die op symptoomniveau ‹ succesvol › behandeld waren met psychoanaly-
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tische psychotherapie (Werbart e.a. 2017). De therapeuten werden zowel aan 
het begin als aan het einde van de behandeling geïnterviewd en rapporteerden 
drie belangrijke thema’s voor succes: [1] bijzonder gemotiveerd zijn om de 
behandelaar van ‹ juist die › patiënt te zijn, [2] het vasthouden van een veilige, 
aandachtige en opmerkzame therapeutische houding, en [3] toegewijd werken 
in elke sessie. Opvallend in deze laatste opsomming is trouwens dat specifiek 
psychoanalytische begrippen ontbreken. 

 ¶ Discussie 

Samengevat blijken patiënten zeer waardevol licht te kunnen werpen op het 
therapieproces alsook op de betekenis van de therapeutische relatie. Patiënten 
benadrukken hun behoefte aan ontwikkeling en versterking van hun eigen 
kracht in de therapie om zodoende hun leven buiten de therapie (nieuwe) 
vorm te kunnen geven. Kernthema’s zijn: het ontdekken van eigen behoeften 
als centraal proces in therapie dat gedragen wordt door bewustwording van 
patronen, de behoefte aan regie over het eigen leven en betrokken worden in 
hun therapieproces, en de rol van de therapeut als actief, accepterend, betrok-
ken en open in dit gezamenlijke proces. 

Psychoanalytische concepten als hechting, objectrelaties, werken in de 
overdracht en mentaliseren zijn te herkennen in kwalitatief onderzoek naar 
patiëntervaringen. Met name het concept van mentaliseren als mogelijke 
motor van verandering lijkt weerspiegeld te worden (de Meulemeester e.a. 
2018). Daarnaast wordt de veel bediscussieerde traditionele psychoanalytische 
rol van de therapeut als abstinente spiegel door patiënten en therapeuten juist 
als niet-behulpzaam aangemerkt, en krijgen klassieke psychoanalytische 
interventies zoals interpretatie geen belangrijke rol toebedeeld door patiën-
ten. Zo benadrukken Leonidaki en collega’s (2018) juist de helende rol van de 
therapeutische relatie en de patiënt als actieve vormgever, in plaats van de 
helende werking van interpretaties. Dit sluit aan bij de toenemende bewust-
wording van het belang van een steunende therapeutische relatie in het psy-
choanalytische veld (onder anderen De Vleminck 2018), en onderstreept wat 
Lambert al beweerde: dat slechts 15% van de werkzaamheid van psychothera-
pie kan worden toegeschreven aan therapeutische technieken (Lambert 1992). 

 ¶ Aanbevelingen voor klinische praktijk

De huidige resultaten van kwalitatief onderzoek naar het patiëntperspectief in 
psychoanalytische behandelingen wijzen op het belang van het serieus nemen 
van de visie van de patiënt in plaats van het star vasthouden aan ons eigen the-
rapeutisch kader en kennis. De patiënten lijken aan ons te vragen: 
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• ‹ Wilt u mij van begin af aan actief betrekken in mijn behandelproces, en in 
de planning, de doelen, de structuur en de evaluatie ervan? ›

• ‹ Wilt u mij stimuleren in mijn nieuwsgierigheid naar mezelf en kunt u mij 
een veilige plek geven om te exploreren waar mijn behoeften liggen? ›

• ‹ Wilt u alert zijn op tekenen van ontevredenheid bij mij of bij uzelf en deze 
met mij bespreken? ›

• ‹ Bent u zich bewust van de machtsverhouding tussen ons en weegt u goed 
af of dit besproken moet worden? ›

• ‹ Gaat u de focus niet te veel leggen op wat u belangrijk vindt in mijn thera-
pie maar inventariseert u regelmatig wat ik verwacht, hoe ik onze samen-
werking zie en hoe ik de voortgang van de therapie ervaar? ›

• ‹ Veronderstelt u niet te snel dat wij het eens zijn over de therapiedoelen en 
het proces daarheen? ›

• ‹ Vraagt u zich weleens af of u nog steeds gemotiveerd bent «mijn» therapeut 
te zijn en gaat u na wat er aan de hand is wanneer dat niet (meer) zo is? ›

 ¶ Aanbevelingen voor toekomstig onderzoek

De voornaamste implicatie voor het onderzoeksveld is dat het kwalitatief 
onderzoek van het patiëntperspectief in de psychoanalytische wetenschap een 
prominentere plek moet krijgen, zeker in het Nederlandse taalgebied. Er zijn 
in Nederland wel degelijk initiatieven voor kwalitatief onderzoek naar patiënt-
perspectieven op behandeling, de meeste op het gebied van niet-psychoanaly-
tische behandelingen. Kikkert en collega’s onderzochten de ervaringen van 
schizofreniepatiënten (Kikkert e.a. 2006), van Grieken keek in haar proef-
schrift naar het perspectief van patiënten, naasten en behandelaren op de 
behandeling van depressie, variërend van medicatiecontacten, psychotherapie 
tot klinische opnames (van Grieken e.a. 2014, 2016), de Klerk en collega’s 
ondervroegen patiënten en therapeuten naar hun ervaringen met schema-
therapie (de Klerk e.a. 2017), en de Saeger en collega’s onderzochten wat voor 
patiënten belangrijk was in hun traject van therapeutisch-psychologisch 
onderzoek (de Saeger e.a. 2016). 

Om deze lijn van onderzoek te verbreden zijn de auteurs inmiddels in 
Nederland het project pictures gestart: Perspectives of Individuals, Carers, 
and Therapists Under research. Hierin worden de ervaringen van patiënten 
met persoonlijkheidsproblematiek op hun herstel en behandeling kwalitatief 
onderzocht. Ook het perspectief van naastbetrokkenen en therapeuten zal 
worden belicht.
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 ¶ Conclusie

Wat hierboven werd beschreven zou u kunnen doen denken aan uw eigen 
spreekkamer: Wanneer lukte het wel om aan te sluiten bij wat de patiënt zo 
belangrijk vindt, en wanneer slaagde u hier niet in? Als u dan niet de thera-
peut bent die u zo graag wilt zijn voor uw patiënt, gaat u dan harder uw best 
doen, of gaat u te rade bij de patiënt? 

Door het volgen van kwalitatieve onderzoeksliteratuur en het actief bevra-
gen van de patiënt, diens naasten en de therapeut, krijgen onderzoekers en 
clinici een belangrijk werktuig in handen dat een andere kant belicht dan de 
huidige sterk kwantitatieve (onderzoeks)cultuur. We willen hier pleiten voor 
een grotere plek voor (kwalitatief) onderzoek naar het perspectief van de 
 patiënt. Maar we kunnen dit gehele artikel ook heel kort zo samenvatten: 
‹ Wees moedig en vraag het uw patiënt ›. 
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summary
Perspectives from the couch: The patient’s perspective in psychoanalytic research

To bridge psychoanalytic research and clinical practice we have to translate quanti-
tative research results into language that helps us understand what our patients 
need. Qualitative research into the patient’s perspective has great value to offer the 
clinician. The voice of the most important person in the consulting room is there to 
contribute to the therapeutic endeavour, and this can help us actively to strengthen 
and further develop psychoanalytic therapies. This article presents an up-to-date 
overview of the available qualitative literature regarding the patient’s perspective on 
psychoanalytic treatments and considers the implications for the therapist’s daily 
work and for research agenda. Patients stress the importance of being active agents 
in their own therapies. In that vulnerable process they seek active, accepting and 
caring support by therapists to achieve the goals that actually matter to them. The 
patient’s view of the therapy process partly reflects the view of therapists and 
psycho analytic theories. On the other hand, the classical roles of patient and ther-
apist in psychoanalytic therapies are called into question. The relative poverty of 
available literature on the patient’s perspective on psychoanalytic therapy, most 
notably in a Dutch context, indicates the importance of incorporating this kind of 
qualitative research into our current science. 
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