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SAMENVATTING

De meeste therapeuten hechten veel belang aan leertherapie omwille van persoonlijke groei en 

training. Leertherapie wordt binnen het therapeutische werkveld erkend als een belangrijk on-

derdeel van het ontwikkelingsproces tot therapeut. Internationaal onderzoek toont aan dat the-

rapeuten een eigen therapie opstarten vanwege persoonlijke problemen, onzekerheid en/of een 

verplichting vanuit de therapieopleiding (Orlinsky, 2013). Deze studie exploreerde voor het eerst 

de ervaringen van Vlaamse therapeuten in leertherapie. Er werd gebruikgemaakt van een online 

vragen lijst en diepte-interviews. De diepte-interviews werden afgenomen bij drie psychoanalyti-

sche en drie  gedragstherapeuten en geanalyseerd via een thematische analyse. Uit de kwantita-

tieve analyse van de online bevraging bleek dat alle participanten in zekere mate belang  hechtten 

aan leertherapie. Het merendeel gaf daarnaast aan dat leertherapie van invloed was op hun al-

gemene en persoonlijke ontwikkeling. Psychoanalytische therapeuten bleken over het algemeen 

langer in therapie te gaan en kozen vaker voor een therapeut van de eigen therapeutische stroming, 

terwijl gedragstherapeuten meestal voor een kortere periode in therapie gingen bij therapeuten 

met verscheidene therapeutische achtergronden. De thematische analyse van de diepte- interviews 

toonde dat zowel psychoanalytische als gedragstherapeuten vonden dat ze in therapie niet alleen 

als mens gegroeid waren, maar ook als therapeut. Alle geïnterviewde therapeuten ervaarden ver-

anderingen in hun klinische werk als gevolg van de leertherapie.

Trefwoorden: leertherapie, leeranalyse, therapeuten, Vlaanderen, ervaringen, thematische analyse, 

online bevraging

Inleiding

Binnen de verschillende therapiestromingen krijgt leertherapie1 de laatste jaren meer en 

meer aandacht (De Zutter, 2016). De meeste therapieopleidingen verwachten van de deel-

nemers dat zij naast een theoretische vorming en supervisie ook in leertherapie gaan. 
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De verschillende stromingen geven aan leertherapie een andere invulling, maar allemaal 

benadrukken ze de meerwaarde van het verwerven van inzicht in het eigen functioneren 

als therapeut, de exploratie van de eigen persoonlijkheid en de interactie- en communi-

catiestijl, en het verkennen van blinde vlekken bij zichzelf.2 Ook Cabaniss en Bosworth 

(2006) benadrukken dat het therapeutische doel van de leertherapie niet mag worden on-

derschat: in de leertherapie kunnen persoonlijke conflicten worden bewerkt, wat ervoor 

zorgt dat deze de therapeutische relatie met de patiënt niet langer negatief beïnvloeden.

Wat is leertherapie en wie maakt er gebruik van?

Leertherapie vindt haar oorsprong bij Freud (1910/2006, 1912/2006, 1914/2006, 

1937/2006). Hij stelde dat een leeranalyse een vormende waarde heeft, waarbij de ana-

lysant inzicht verwerft in de eigen ‘blinde vlekken’ en in de werking van zijn onbewuste. 

Daarnaast vond Freud dat het zelf ondergaan van een therapie de beste manier is om er 

kennis over op te doen (Cabaniss & Bosworth, 2006).

Meer recente bronnen, afkomstig uit verschillende therapeutische stromingen, tonen dat 

vooral in de Verenigde Staten (VS) onderzoek werd gedaan naar de ervaringen van the-

rapeuten in therapie (Rake & Paley, 2009). In de VS blijkt ongeveer 72 tot 75% van de 

therapeuten in leertherapie te gaan (Norcross & Guy, 2005). Er zijn wel grote verschillen 

– qua percentage – tussen therapeuten van verschillende theoretische stromingen: psycho-

analytische therapeuten in de VS gaan volgens de studie van Norcross, Karpiak, en Santoro 

(2005) het vaakst in therapie (82%-100%), gedragstherapeuten het minst vaak (44%-66%). 

Heel wat therapeuten in de VS gaan tijdens hun loopbaan ook meerdere keren in therapie 

(Norcross, 2005; Norcross, Geller, & Kurzawa, 2001; Orlinsky & Rønnestad, 2005).

Waarom gaan therapeuten in therapie en wat is de meerwaarde?

Onderzoek in de VS heeft aangetoond dat therapeuten meestal in therapie gaan vanwege 

persoonlijke redenen (60%), zoals persoonlijke groei en persoonlijke problemen. Verder 

gaat 5% om louter professionele redenen in therapie en 35% vanwege een combinatie van 

de twee (Bike, Norcross, & Schatz, 2009; Daw & Joseph, 2007; Norcross, 2005). De belang-

rijkste persoonlijke problemen die aanleiding geven om in therapie te gaan, zijn: relatie-

problemen (20%), depressie (13%), behoefte om zichzelf beter te begrijpen (12%), angst 

en stress (10%). Persoonlijke problemen zijn vaak een aanleiding om al in therapie te gaan 

voor men aan een therapieopleiding begint (Bike et al., 2009). Ondanks de persoonlijke 

aard van deze therapie wordt dit in onderzoek vaak als leertherapie beschouwd (Bike et al., 
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2009; Orlinsky, 2013). Dit weerspiegelt de vage grens tussen therapie en leertherapie, en de 

twee zijn dan ook soms moeilijk van elkaar te onderscheiden. Als professionele redenen ge-

ven therapeuten aan dat ze zicht willen krijgen op eigen blinde vlekken en willen leren om-

gaan met de therapeutische relatie en de overdracht (Cabaniss & Bosworth, 2006). Onder 

blinde vlekken verstaat men problemen van de therapeut zelf die kunnen interfereren met 

de praktijk als hulpverlener. Overdracht verwijst dan weer naar de bewuste en onbewuste 

reactie van de patiënt op de therapeut en omgekeerd (Fink, 2007; Freud, 1914/2006). Ten 

slotte gaat een deel van de therapeuten in therapie omdat het een verplicht onderdeel is 

van de opleiding. McEwan en Duncan (1993) wijzen daarbij op het belang van de persoon-

lijke keuzevrijheid van therapeuten in opleiding: als therapie te dwingend wordt opgelegd, 

voelt dit als een schending van de persoonlijke integriteit. De resultaten van hun onder-

zoek wijzen op het belang van de manier waarop leertherapie wordt ingeleid in de oplei-

ding van therapeuten, zodat het een logische stap is in de ontwikkeling als therapeut en 

niet aanvoelt als louter verplichting. Het is dus belangrijk de meerwaarde van leertherapie 

voldoende te belichten. Verschillende onderzoeken tonen aan dat leertherapie therapeu-

ten kan helpen om zich in te leven in het perspectief van de patiënt, meer empathisch te 

zijn en aandachtiger te luisteren (Macran & Shapiro, 1998; Macran, Stiles, & Smith, 1999; 

McEwan & Duncan, 1993). Een studie van Wogan en Norcross (1985) lijkt eveneens aan 

te tonen dat leertherapie therapeuten kan helpen bij het reflecteren over het eigen thera-

peutische proces, het eigen functioneren en de eigen problemen. Omdat de persoon van de 

therapeut en de therapeutische relatie belangrijke verklarende factoren blijken te zijn voor 

de effectiviteit van een behandeling (Lambert, 2004; Verhaeghe, 2005), wordt leertherapie 

gezien als een potentieel belangrijk traject in de opleiding van een therapeut. Ten slotte 

lijkt een onderzoek van Bosworth, Aizaga, en Cabaniss (2009) aan te tonen dat therapeu-

ten hun eigen therapeut vaak als rolmodel beschouwen aan wie ze zich kunnen spiegelen 

en als een mentor zien met wie ze theoretische constructen kunnen bespreken.

Op basis van deze literatuurstudie blijkt dus dat de ervaringen met en de effecten van leer-

therapie in het algemeen goed aansluiten bij de redenen waarom therapeuten in therapie 

gaan. Maar deze bevindingen (voornamelijk gebaseerd op Amerikaanse steekproeven) zijn 

mogelijk niet te vertalen naar de situatie voor Vlaamse therapeuten. Voor zover bekend, 

werd in België nog geen onderzoek verricht naar de ervaringen van therapeuten in leer-

therapie; ook in Europa is het onderzoek op dit terrein vrij beperkt en weinig recent (zie: 

Orlinsky, 2013). De hier gepresenteerde studie heeft daarom tot doel zicht te krijgen op 

leertherapie en de ervaring van therapeuten in therapie in Vlaanderen. Gaan therapeuten 

in Vlaanderen in leertherapie en hoelang? Wat zijn hun motieven en hun ervaringen? Zien 

ze leertherapie als een behandeling of eerder als een onderdeel van hun opleiding? We 

exploreren in dit onderzoek ook of therapeuten van verschillende therapeutische stro-

mingen verschillende ervaringen hebben met leertherapie en wat de aard van de eventuele 
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verschillen is. Om deze verschillende dimensies van de ervaringen in kaart te brengen, 

maakten we gebruik van een combinatie van een kwantitatieve bevraging van een groep 

therapeuten en diepte-interviews die toelaten de complexiteit van de ervaringen van en-

kele therapeuten nader te bestuderen. Zowel mogelijke positieve als negatieve ervaringen 

worden daarbij belicht.

Methode

Participanten

De steekproef van therapeuten werd door de eerste en tweede auteur in 2014 verzameld. 

Respondenten werden geworven via het ledenbestand en de website van verschillende re-

levante verenigingen en vakgroepen in Vlaanderen en door de onderzoekers benaderd via 

e-mail.3 In totaal werden 137 respondenten gerekruteerd voor het onderzoek, waaronder 

106 vrouwen, 30 mannen en 1 persoon die aangaf transgender te zijn; 131 waren psycho-

loog. Het merendeel was jonger dan 40 jaar (83,2%) en volgde een aanvullende therapie-

opleiding (94,9%). De theoretische oriëntaties waren psychoanalytisch (37,2%), gedrags-

therapeutisch (36,5%), systeemtheoretisch (5,1%), experiëntieel (13,1%) of ‘ andere’ 

(7,3%). Deze steekproef werd gebruikt voor het eerste, kwantitatieve deel van de studie. 

Van de 137 respondenten opgenomen in de steekproef waren er 11 die de vragenlijst niet 

volledig invulden. De uitval begon vooral vanaf vraag 14, waar de vragen betrekking had-

den op de eigen therapie en er geen mogelijkheid was om de vragenlijst voortijdig te be-

eindigen. De antwoorden van de eerste 14 vragen waren wel relevant; daarom werd ervoor 

gekozen om de data toch te gebruiken en de categorie missing/uitval toe te voegen. Tabel 

1 geeft een overzicht van de demografische gegevens.

Voor de diepte-interviews werden drie psychoanalytische therapeuten gerekruteerd uit 

de oorspronkelijke steekproef. Omdat uit de antwoorden op de vragenlijst bleek dat er te 

weinig gedragstherapeuten geïnteresseerd waren in een diepte-interview, werden via de 

website van de Vlaamse Vereniging voor Gedragstherapie alsnog drie gedragstherapeuten 

gerekruteerd. Tabel 2 biedt een overzicht van de demografische gegevens van de zes deel-

nemers. Hun voornamen zijn fictief.

De psychoanalytische therapeuten werkten tussen vijf en tien jaar als therapeut en waren 

tussen de zes en veertien jaar in therapie. Ze volgden alle drie individuele therapie ten 

tijde van het interview en startten hiermee omwille van persoonlijke redenen. De gedrags-

therapeuten werkten respectievelijk dertien, zeven en anderhalf jaar als therapeut. Diane 

en Femke volgden therapie in kleinere groepen van drie tot vier mensen. Bij Femke duurde 
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Tabel 1. Demografische gegevens van de respondenten die antwoordden op de online vragenlijst.

Aantal respondenten Percentage 

Totaal  137 100,00

Gender Vrouw  106  77,37

Man  30  21,90

Transgender  1  0,73

Opleiding Psycholoog  131  95,62

Psychiater  1  0,73

Andere  5  3,65

Leeftijd 20-29  48  35,04

30-39  66  48,18

40-49  18  13,14

Ouder dan 50  5  3,65

Therapie-opleiding Ja  130  94,89

Nee  7  5,11

Therapeutisch kader Gedragstherapie  50  36,50

Psychoanalytische therapie  51  37,23

Systeemtherapie  7  5,11

Experiëntiële therapie  18  13,14

Andere  10  7,30

Missing  1  0,73

In therapie Ja  54  39,42

Nee  80  58,40

Missing  3  2,19

Ooit gevolgd  59  43,07

Duur therapie Minder dan 2 jaar  59  43,07

Tussen 2 en 5 jaar  37  27,01

Langer dan 5 jaar  18  13,14

Niet van toepassing  13  9,49

Missing  10  7,30

Vorm therapie Individuele therapie  80  58,39

Groepstherapie  23  16,79

Beide  13  9,49

Andere  14  10,22

Missing  7  5,11
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dit in totaal twee weekends. Diane continueerde haar therapie na de opleiding en was 

gedurende drie jaar in therapie. Emma was in individuele therapie vanwege persoonlijke 

problemen en ten tijde van het interview had ze drie sessies gevolgd.

Instrumenten

Eerst werd de online vragenlijst afgenomen. Deze werd opgesteld op basis van vragen uit 

eerder onderzoek over leertherapie (Orlinsky, 2013; Wiseman & Shefler, 2001), rekening 

houdend met onze eigen onderzoeksvragen. Er werd zowel naar demografische factoren 

(bijvoorbeeld: leeftijd, geslacht, gevolgde opleiding, theoretische oriëntatie) gevraagd als 

naar gegevens omtrent een eventuele eigen leertherapie (bijvoorbeeld: ‘Bent u momenteel 

therapie aan het volgen?’) en opvattingen over leertherapie (bijvoorbeeld: ‘Hoe belangrijk 

vindt u het dat therapeuten zelf in therapie gaan?’, ‘Waarom heeft u voor therapie geko-

zen?’, ‘Heeft therapie invloed (gehad) op je algemene ontwikkeling als therapeut?’).

Voor het tweede, kwalitatieve deel van het onderzoek werd gebruikgemaakt van een semi-

gestructureerd interview. De eerste auteur interviewde de drie psychoanalytische therapeu-

ten in 2015; de tweede auteur interviewde in 2016 de drie gedragstherapeuten. Via open 

vragen werden de persoonlijke ervaringen tijdens een leertherapie zo breed mogelijk be-

vraagd en werd getracht de participanten niet in een bepaalde richting te sturen (Stiles, 

1993). Globaal werd eerst bij de therapeuten nagegaan hoe het voelde om patiënt te zijn 

en daarmee samenhangend of hun visie op patiënten veranderd was door zelf in therapie 

te gaan (bijvoorbeeld: ‘Hoe bent u tot de beslissing gekomen om in therapie te gaan?’). Ver-

volgens werd nader ingegaan op de belangrijkste ervaringen van de therapeuten tijdens 

hun therapie op professioneel en persoonlijk vlak (bijvoorbeeld: ‘Hoe heeft u uw eigen the-

rapie ervaren?’). De interviews met de psychoanalytische therapeuten duurden gemiddeld 

een uur. De interviews met de gedragstherapeuten duurden gemiddeld dertig minuten. De 

interviews vonden plaats op de universiteit of bij de participanten thuis.

Tabel 2. Demografische gegevens van de participanten van de diepte-interviews.

Stroming Pseudoniem Geslacht Leeftijd Therapie- op-

leiding

Aantal jaar 

therapeut

Aantal jaar in 

therapie

PAT André Man 35-39 jaar Ja 10 jaar 14 jaar

Bart Man 30-34 jaar Ja 5 jaar 8 jaar

Chris Man 30-34 jaar Nee 6 jaar 6 jaar

GT Diane Vrouw 35-39 jaar Ja 13 jaar 3 jaar

Emma Vrouw 25-29 jaar Nee 1,5 jaar 3 sessies

Femke Vrouw 30-34 jaar Ja 7 jaar 2 weekends

Legenda: PAT: psychoanalytische therapie; GT: gedragstherapie.
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Alle interviews werden opgenomen en achteraf getranscribeerd voor analyse. Alle partici-

panten tekenden een informed consentformulier voor aanvang van de studie; omdat het een 

niet-klinische steekproef bestaande uit volwassenen betrof, werd verdere toestemming 

van de ethische commissie niet nodig geacht. Voor aanvang van de interviews legden de 

onderzoekers de aard van het onderzoek uit en werden de participanten ingelicht over de 

vragen die zouden worden gesteld, alsook over de mogelijkheid om op elk ogenblik te stop-

pen. Er werd meegedeeld dat de gegevens strikt vertrouwelijk, met respect voor de privacy 

en anoniem zouden worden verwerkt. De onderzoekers kregen daarnaast de bevestiging 

dat de participanten uit vrije wil deelnamen aan dit onderzoek.

Data-analyse

De gegevens van de online vragenlijst werden geanalyseerd met SPSS statistics 22 voor 

Windows aan de hand van descriptieve statistieken, t-testen voor onafhankelijke steek-

proeven bij continue variabelen en Pearson Chi-kwadraattesten bij nominale variabelen.

De zes interviews werden geanalyseerd volgens de principes van de thematische analy-

se, een kwalitatieve onderzoeksmethode. Bij deze techniek wordt er gestreefd naar het 

identificeren, analyseren en rapporteren van thema’s in narratieve data zoals interviews 

(Boyatzis, 1998; Braun & Clarke, 2006). De interviews werden in deze studie gecodeerd 

aan de hand van het programma Nvivo pro 11. Thematische analyse bestaat uit een aantal 

stappen die eerder iteratief dan lineair doorlopen worden. In een eerste fase raakten de 

onderzoekers vertrouwd met de data door aantekeningen te maken terwijl de interviews 

werden doorgenomen. Hierbij werd getracht zo dicht mogelijk bij de data (de eigen woor-

den van de therapeuten) te blijven (Braun & Clarke, 2006). Tijdens de tweede fase werden 

er codes gegenereerd op basis van deze notities. Na deze fase werden uit de interviews 

van de psychoanalytische therapeuten 350 codes overgehouden en voor de gedragsthera-

peuten 221. Gedurende de derde fase werden de codes samengevoegd tot axiale codes. In 

deze fase werden losse codes verbonden tot een geheel, wat zich vertaalde in een combi-

natie van reduceren en integreren van de codes (Mortelmans, 2013). Hierdoor werd het 

aantal codes teruggebracht tot 88 axiale codes bij de psychoanalytische therapeuten en 90 

bij de gedragstherapeuten. De vierde fase bestond uit het destilleren van overkoepelende 

thema’s uit deze axiale codes. In de laatste fase werden deze thema’s kritisch bekeken door 

na te gaan of de gevonden thema’s nog aansloten bij de initiële ideeën uit de eerste fase. 

In elke fase vond overleg plaats met de derde en vierde auteur om de betrouwbaarheid en 

geloofwaardigheid van de analyses en de resultaten te bewaken (Braun & Clarke, 2006). 

Het onderzoeksteam voor het kwalitatieve deel van deze studie bestond uit de tweede, 

derde en vierde auteur.
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Resultaten

Kwantitatieve analyses

Uit de kwantitatieve analyses bleek dat 113 respondenten ooit zelf in therapie gingen of 

nog in therapie waren (tabel 1). 21 respondenten gingen nooit in therapie. De psychoana-

lytische therapeuten kozen bijna uitsluitend voor een psychoanalytische therapie (98,4%), 

terwijl 52% van de gedragstherapeuten koos voor gedragstherapie, 2% voor psychoanaly-

tische therapie en 46% voor een andere therapiestroming (systeemtherapie, experiëntiële 

therapie); 68,2% koos zelf een therapeut uit. Vrouwen en mannen in deze steekproef gin-

gen even vaak in therapie (Chi²(1) = 0,12, p = 0,73). De gemiddelde duur van de therapie 

was bij de psychoanalytische therapeuten het langst (M = 3,48 jaar) en significant langer 

dan bij de overige therapeuten (M = 1,56 jaar, t(112) = 6,45, p < 0,001).

De respondenten bleken opvallend veel belang te hechten aan de leertherapie. Geen enkele 

therapeut in deze studie gaf aan dat leertherapie overbodig was. De meerderheid (56,7%) gaf 

zelfs aan dat het noodzakelijk was, terwijl 14,9% het relevant vond voor sommigen en 28,4% 

het relevant vond voor de meesten. Het aantal psychoanalytische therapeuten die leertherapie 

noodzakelijk vonden, was significant hoger dan in andere therapeutische stromingen, waar de 

meningen over de noodzakelijkheid ervan meer verdeeld waren (Chi²(2) = 22,21, p < 0,001).

Als voornaamste redenen om te starten met therapie vermeldden de respondenten: per-

soonlijke groei (60,8%), verplichting vanuit de opleiding (58,5%), professionele ontwik-

keling (50,8%) en persoonlijke redenen (38,5%); vaak werden meerdere redenen vermeld.

In de vragenlijst waren ook vragen opgenomen over de invloed van de therapie en de tevre-

denheid van de therapeuten. 78,83% gaf aan dat de therapie van invloed was op hun alge-

mene ontwikkeling als therapeut; het merendeel (76,64%) vond dat leertherapie invloed 

had op hun persoonlijke ontwikkeling. Slechts 6,57% vond dat leertherapie geen invloed 

had op hun persoonlijke ontwikkeling, terwijl 74% van de therapeuten aangaf zelfs veel 

invloed op de persoonlijke ontwikkeling te ervaren. Ten slotte gaf de meerderheid van de 

therapeuten (67,16%) aan tevreden te zijn over de eigen leertherapie, waarbij 21,9% zelfs 

zeer tevreden was; 72,5% gaf ook aan tevreden te zijn over de therapeutische relatie.

Kwalitatieve analyses

Tabel 3 geeft een overzicht van de centrale thema’s die via de thematische analyse van de 

interviews met zes therapeuten werden geïdentificeerd. In wat volgt, wordt dieper inge-
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gaan op deze thema’s, waarbij eerst de bevindingen voor de psychoanalytische therapeu-

ten en daarna voor de gedragstherapeuten worden besproken.

Tabel 3. Centrale thema’s thematische analyse.

Psychoanalytische therapeuten Gedragstherapeuten

1 Eigen vraag naar therapie aan de basis voor leerthe-

rapie

1 Beginnen met therapie was niet vanzelfsprekend

2 Algemeen positieve ervaring, doch ook moeilijkheden 2 Algemeen positieve ervaring, doch uiteenlopend

3 Rechtstreekse invloed leertherapie op klinisch werk 3 Focus op zichzelf (als persoon), maar ook gegroeid als 

therapeut

4 Verplichte leertherapie was te kort

Ervaringen van psychoanalytische therapeuten in leertherapie

1. Eigen vraag naar therapie aan de basis voor leertherapie. Bij elk van de therapeuten was er een 

duidelijke vraag naar therapie. Ze gingen in therapie omdat ze het noodzakelijk achtten 

voor hun persoonlijke ontwikkeling. Zowel André als Bart waren gestart met hun thera-

pie omdat ze zich onzeker voelden. Bart had voornamelijk relationele problemen; André 

worstelde met een gevoel van onzekerheid, niet alleen op studiegebied, maar ook breder.

“Ja, ik was ook wel een getormenteerde, een getormenteerd subject denk ik op alle 

gebieden zo een beetje, veel nadenken en twijfelen... Het was vooral een soort besluite-

loosheid op gebied van studeren.” (André)

Ook het zich verder willen scholen in de psychoanalytische methodiek speelde een rol bij 

het starten van de therapie. De psychoanalytische therapeuten gingen er namelijk van uit 

dat ze zonder eigen analyse geen volwaardige psychoanalytisch therapeut konden zijn. 

Maar voor de drie therapeuten in dit onderzoek bleken persoonlijke motieven de primaire 

reden voor therapie te zijn; beroepsmatige motieven speelden eerder een secundaire rol.

2. Algemeen positieve ervaring, doch ook moeilijkheden. De drie therapeuten vonden hun the-

rapie globaal genomen een zeer goede, leerrijke ervaring. Ze vermeldden ook moeilijke 

momenten in de loop van het traject, maar die wogen niet op tegen de positieve aspecten.

“Een van de beste dingen waar ik in geïnvesteerd heb.” (Chris)

Over de moeilijkere aspecten van hun therapie deden Bart en Chris genuanceerde uitspra-

ken. Sommige zaken werden op het moment van het gebeuren als zeer negatief ervaren, 

maar bleken achteraf wel hun vruchten af te werpen. Zo vertelde Bart dat hij het er aan-
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vankelijk moeilijk mee had toen zijn therapeut het honorarium niet wou verlagen, maar 

dat hij achteraf blij was dat ze stelling had genomen en een duidelijk werkkader had ge-

creëerd. Als negatieve aspecten van de therapie werden onder meer genoemd: de kostprijs 

en het zich weinig gemotiveerd voelen. De therapeuten beschouwden dit echter als “part 

of the deal”.

“Soms heb je zo van die momenten dat de motivatie een beetje minder is, of dat het al-

lemaal niet zo prangend is of dat het veel geld kost. Dat het veel tijd in beslag neemt... 

Maar ja dan praat je daar een keer over en dan merk je van ja we doen voort zo...” 

(Chris)

De therapeuten gaven aan dat het soms lastig was om door te zetten, maar ze zagen deze 

worsteling als iets noodzakelijks om vooruitgang te boeken. Volgens hen kon er pas iets 

bereikt worden tijdens de therapie als men bereid was om het nodige werk te verzetten.

3. Rechtstreekse invloed leertherapie op klinisch werk. De therapeuten spraken in de interviews 

niet alleen over de positieve en leerzame effecten van de therapie op het persoonlijke vlak, 

maar benadrukten ook het effect ervan op hun klinische werk (hoewel dit een secundaire 

reden was om in therapie te gaan; zie thema 1). Een van de belangrijkste effecten die ze 

vermeldden, was het anders gaan luisteren naar patiënten. Chris vertelde dat hij het aan-

vankelijk moeilijk vond om te luisteren naar verhalen die raakten aan problemen waar hij 

zelf mee worstelde. De therapie zorgde ervoor dat zijn eigen moeilijkheden minder inter-

fereerden met het luisteren naar patiënten.

“Awel, dat is een effect van op een bepaalde manier luisteren naar de dingen en dat 

gebeurt door dat je zelf in analyse bent, peins ik, denk ik. Omdat je daar ook op die 

manier wordt beluisterd.” (Chris)

Zowel André als Chris vertelden uitgebreid hoe hun visie op patiënten veranderde door 

hun therapie. Beiden zijn ze hun patiënten meer als “mens en minder als patiënt” gaan bekij-

ken. Daarnaast is de manier veranderd waarop ze hun patiënten benaderen. André stelde 

nu meer “als mens aanwezig te zijn als er een andere spreekt”, terwijl Chris zichzelf niet lan-

ger als een “patiëntenredder” zag. Bart vertelde dat de therapeutische relatie geen eenrich-

tingsverkeer is, maar dat het gaat om een evenwicht tussen geven en nemen, zoals hij dit 

zelf ook heeft ervaren tijdens zijn therapie.

Ten slotte spraken de therapeuten over het overnemen van vaardigheden van hun thera-

peut. Twee van de drie therapeuten gingen ervan uit dat dit onbewust en onvermijdelijk 

gebeurt, maar ze zagen dit niet als een doel van de therapie. Beide therapeuten stelden 
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dat het overnemen van technieken het gevaar met zich meebrengt de particulariteit van 

de patiënt uit het oog te verliezen en terugblikkend gaf Bart aan dat hij zich hier niet goed 

bij voelde.

“Eigenlijk is dat niet goed, denk ik... dingen beginnen doen die uw analyticus ook doet. 

Vaardigheden die je overneemt eh. Maar dat is te gesloten eh... als je alles van uw ana-

lyticus begint over te nemen...” (Bart)

Ervaringen van gedragstherapeuten in leertherapie

1. Beginnen met therapie was niet vanzelfsprekend. Het opstarten van een leertherapie ging 

voor de gedragstherapeuten gepaard met gemengde gevoelens. Elk van hen gaf aan nieuws-

gierig te zijn, maar in therapie gaan ook spannend te vinden. Emma en Femke wisten 

daarbij in het begin niet goed wat te verwachten. Terwijl Emma vanwege haar persoonlijke 

problemen in therapie ging, ging Femke in therapie om te voorkomen dat ze haar eigen 

problemen zou projecteren op patiënten.

“Ik begon soms met mijn gedachten zowat, niet afgedwaald te zijn, maar ik merkte 

gewoon dat het emotioneel mij meer deed. Ik had schrik dat ik dat dan ook ging projec-

teren en dat wou ik niet.” (Femke)

Diane was de enige die aangaf in therapie te zijn gegaan omdat het voor de opleiding ver-

plicht was; uit zichzelf had ze niet snel de stap gezet.

2. Algemeen positieve ervaring, doch uiteenlopend. De leertherapie werd door de gedragsthera-

peuten in het algemeen als positief ervaren. Zo vond Emma het zeer leerrijk en gaf Diane 

aan dat ze er “veel aan heeft gehad”. Emma en Femke merkten dat ze rustiger waren tijdens 

het therapeutische werk, met name door te aanvaarden dat onzekerheid er grotendeels bij 

hoort.

“Je mag onzeker zijn als therapeut. Dat is normaal. Ook in mijn relaties met anderen, je 

mag onzeker zijn, je moet niet altijd sterk zijn. En dat geeft wel rust.” (Emma)

De gedragstherapeuten vertelden ook over confronterende en emotionele momenten in 

leertherapie.

“Ja, je komt wel eens ondersteboven buiten uit zo’n gesprek. In dat onderdeel van mijn 

opleiding heb ik zo wel wat dingen ontdekt waarvan ik wat verschoten was.” (Diane)
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3. Focus op zichzelf (als persoon), maar ook gegroeid als therapeut. De drie therapeuten vonden 

dat de focus in de therapie vooral op henzelf en hun functioneren in het dagelijkse leven 

lag. Soms werden er thema’s aangeraakt die te maken hadden met de eigen praktijk, maar 

dit stond steeds in verband met de eigen schema’s4. Voorts gaven Emma en Femke aan dat 

ze enkele technieken aanleerden, ook al was dit niet het doel van de therapie. Door zelf de 

effecten te ervaren van schematherapie, gingen zowel Emma als Femke dit meer toepassen 

in de eigen praktijk.

“Het rare is, zo werken met schema’s dat deed ik eerst ook niet. Omdat ik daar wel 

weerstand tegen had, omdat ik dat niet genoeg kende. Wat ik nu ook wel doe.” (Emma)

De therapeuten vertelden hoe hun therapie ervoor zorgde, naast het verhelderen van 

hun persoonlijke problemen, dat ze konden groeien als therapeut. Door zelf in thera-

pie te gaan, gingen ze als therapeut bepaalde situaties anders aanpakken. Ook kregen 

ze meer grip op de eigen problemen, waardoor die minder invloed hadden op de eigen 

praktijk. Bovendien heeft de therapie Emma en Femke geholpen om hun patiënten beter 

te begrenzen. Voor Femke was vooral de aandacht voor de therapeutische relatie van 

belang.

“Ze nam daar haar tijd voor, ze kwam echt overal langs. En ik denk dat het bij de pati-

ent ook belangrijk is dat je de tijd neemt om ja die relatie, om die relatie goed te stellen 

zo dat dat vertrouwen er is.” (Femke)

4. Verplichte leertherapie was te kort. Femke en Diane waren allebei tevreden over hun thera-

pie (in beide gevallen georganiseerde therapieweekends), maar vonden dat die te kort was. 

Hoewel Diane in therapie ging omdat de opleiding dit eiste, koos ze ervoor hierna door te 

gaan met de therapie, vanuit een eigen behoefte.

“Na dat derde weekend had ik zoiets van ja nu ben ik wel op thema’s gekomen die wel 

essentieel zijn voor mij. Dus dan ben ik dat beginnen verderzetten omdat ik het gevoel 

had dat ik daar niet mee klaar was.” (Diane)

Emma had haar therapie nog niet beëindigd op het moment van het interview, maar op-

perde dat ze die spoedig zou beëindigen, omdat ze voelde dat ze het niet meer nodig had. 

Femke dacht nog meer uit een therapie te kunnen halen en overwoog dan ook om in de 

toekomst weer in therapie te gaan.
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Discussie

Deze studie onderzocht de ervaringen van Vlaamse therapeuten met (leer)therapie. De 

focus lag op de verschillende redenen om in therapie te gaan, en de positieve en negatieve 

aspecten van leertherapie. Men ging ook dieper in op de ervaringen van psychoanalytische 

en gedragstherapeuten.

Uit de resultaten van het kwantitatieve deel, gebaseerd op de gegevens van 137 therapeu-

ten met een diverse therapeutische achtergrond, bleek dat 82,49% van de deelnemers in 

therapie was of ooit geweest was; in vergelijking met de VS een iets groter percentage van 

de steekproef (72%-75%, zie Norcross & Guy, 2005). Persoonlijke groei en persoonlijke 

problemen waren de belangrijkste redenen voor Vlaamse therapeuten om in therapie te 

gaan. Andere belangrijke redenen waren eisen van de opleiding en professionele ontwikke-

ling, wat in lijn is met de bevindingen uit de VS (Bike et al., 2009; Norcross, 2005).

Uit de kwantitatieve resultaten bleek eveneens dat therapeuten veel belang hechtten aan 

leertherapie en dat zij over het algemeen tevreden waren over hun leertherapie. Leer-

therapie had volgens deze therapeuten ook invloed op hun algemene en persoonlijke 

ontwikkeling. Onze bevindingen ondersteunen dan ook het idee van Norcross (2005) dat 

leer therapie een belangrijk onderdeel kan zijn van het vormingsproces tot therapeut. Het 

inzicht in het eigen functioneren kan de therapeutische relatie ten goede komen ( Norcross, 

2005), zoals ook door enkele therapeuten in de huidige studie werd aangegeven.

Daarnaast zagen we dat de psychoanalytische therapeuten bijna uitsluitend kozen voor 

een psychoanalytische therapie, terwijl de gedragstherapeuten meer variatie vertoonden 

in hun keuze en ongeveer de helft voor gedragstherapie koos. In lijn met de bevindingen 

in de VS (Norcross, Strausser, & Faltus, 1988) bleven de psychoanalytische therapeuten 

gemiddeld langer in therapie dan de gedragstherapeuten.

Aan de hand van de kwalitatieve analyses identificeerden we voor de gedragstherapeuten 

en de psychoanalytische therapeuten respectievelijk vier en drie thema’s. Ondanks de ver-

schillen qua vormgeving (enkele weekends versus jarenlange leertherapie) werden enkele 

belangrijke gelijkenissen gevonden. Zowel de gedragstherapeuten als de psychoanalyti-

sche therapeuten benoemden voornamelijk persoonlijke vragen, problemen en onzeker-

heden als reden om in therapie te gaan. Slechts één therapeute startte de leertherapie uit-

sluitend door een verplichting vanuit de opleiding. Bij de psychoanalytische therapeuten 

werd de eis vanuit de opleiding wel als secundaire reden voor een leertherapie opgegeven. 

Deze observaties zijn in lijn met resultaten uit eerder onderzoek in de VS (Bike et al., 2009; 

Daw & Joseph, 2007; Norcross, 2005). McEwan en Duncan (1993) toonden in hun onder-
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zoek aan dat de verplichting tot leertherapie de persoonlijke integriteit kan schenden. De 

gedragstherapeuten in deze studie gaven echter aan dat zij de verplichting niet als negatief 

beleefden. Therapeute Diane gaf zelfs expliciet aan dat ze nooit in therapie zou zijn gegaan 

zonder de verplichting vanuit de opleiding en koos er zelfs voor haar therapie na haar op-

leiding voort te zetten. En de verplichting gaf Femke net dat duwtje in de rug dat ze nodig 

had om met een eigen therapie te starten.

Zowel de gedragstherapeuten als de psychoanalytische therapeuten gaven aan dat ze hun 

leertherapie voornamelijk als positief ervaren hebben. Door de therapie waren ze gegroeid 

als mens en als therapeut. Ze kregen meer grip op de eigen problemen, waardoor die min-

der invloed hadden op hun werk. Deze resultaten komen overeen met eerder onderzoek, 

waaruit bleek dat leertherapie therapeuten helpt om na te denken over hun eigen rol in 

het therapeutische proces (Wogan & Norcross, 1985). Zowel de gedragstherapeuten als de 

psychoanalytische therapeuten gaven aan dat, hoewel de focus op hun eigen problemen 

lag, de leertherapie toch van invloed bleek te zijn op hun klinische werk. In lijn met de 

bevindingen van Bosworth et al. (2009) vertelden ze dat dit geen doel op zich was, maar 

eerder een automatisch gevolg. De getuigenissen van deze therapeuten bevestigen dus dat 

er een vage grens is tussen persoonlijke en leertherapie, zoals ook in onderzoek van Bike et 

al. (2009) en Orlinsky (2013) naar voren kwam. De gedragstherapeuten gaven ook aan een 

aantal zaken bewust overgenomen te hebben van hun therapeut. Zij ervaarden bijvoor-

beeld door hun eigen therapie dat schematherapie effectief was en gingen dit daardoor 

in de eigen praktijk toepassen. De psychoanalytische therapeuten benadrukten dan weer 

meer de gevaren van het (on)bewust overnemen van technieken, omdat hierdoor de parti-

culariteit van de patiënt miskend zou kunnen worden.

Sterktes, beperkingen en toekomstig onderzoek

Deze studie is de eerste die ervaringen met leertherapie van Vlaamse therapeuten in kaart 

bracht. Ze levert een belangrijke bijdrage aan de diversiteit in de wetenschappelijke litera-

tuur (tot op heden overwegend Amerikaans van aard) en draagt kennis aan die relevant 

is voor de therapieopleidingen en therapeuten in Vlaanderen. Het gaat hier echter slechts 

om een eerste verkenning van het veld in Vlaanderen en kent een aantal beperkingen. 

Hoewel de online vragenlijst kort en makkelijk toegankelijk was, hebben slechts 137 the-

rapeuten gereageerd. De representativiteit van de studie is dan ook beperkt door de kleine 

steekproef. Vooral psychoanalytische en gedragstherapeuten waren in onze steekproef 

goed vertegenwoordigd, mogelijk ten gevolge van de berichtgeving over de studie die voor-

namelijk binnen deze opleidingen en verenigingen werd verspreid. Dit heeft als gevolg dat 

de resultaten mogelijk minder generaliseerbaar zijn naar therapeuten van andere thera-
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piestromingen. Toekomstig onderzoek zou meer aandacht kunnen besteden aan de andere 

therapeutische oriëntaties om zo een bredere en diversere kijk op leertherapie te krijgen.

De steekproef voor het kwalitatieve deel van de studie was klein (zes participanten) en de 

interviews met de gedragstherapeuten waren relatief kort, waardoor de data mogelijk niet 

toelieten om de rijkheid aan ervaringen voldoende in kaart te brengen. Meer interviews 

met een ruimere variatie aan ervaringen en therapeuten kunnen daarom een belangrijke 

toevoeging zijn. Ook zou aandacht besteed kunnen worden aan het evenwicht en de vari-

atie in geslacht van de therapeuten (alle geïnterviewde psychoanalytische therapeuten wa-

ren mannen; alle gedragstherapeuten waren vrouwen), al lieten de kwantitatieve analyses 

geen systematische verschillen tussen de geslachten zien.

In lijn met de opzet van kwalitatieve methodologie beoogden we de persoonlijke ervarin-

gen van therapeuten op een verdiepende manier in kaart te brengen. De kleine groep the-

rapeuten die geïnterviewd werd, laat echter niet toe generalisaties naar het ruimere veld te 

maken (Mortelmans, 2013). Rijkere data en meer theoretische saturatie zouden verkregen 

kunnen worden door een grotere, meer diverse groep therapeuten te interviewen.

Deze studie was een opmaat om de ervaringen met leertherapie van Vlaamse therapeu-

ten in kaart te brengen. Gezien de belangrijke plaats van leertherapie in de verschillende 

therapieopleidingen is vervolgonderzoek zeker wenselijk. Het zou interessant zijn om de 

reden(en) waarom iemand met een leertherapie start, verder in kaart te brengen. Daar-

naast lijkt het interessant te bekijken of leertherapie van invloed is op de effectiviteit van 

de therapeuten bij hun patiënten, iets waar tot op heden nog maar weinig evidentie voor 

gevonden is (Bennett-Levy, 2019). Om mogelijke negatieve ervaringen van en in een leer-

therapie beter te bestuderen, zou gefocust kunnen worden op de groep therapeuten die 

in therapie gaat omwille van opleidingseisen, en te onderzoeken wat maakt dat dit voor 

sommigen positieve ervaringen oplevert en voor anderen negatieve.

Conclusie

Leertherapie streeft enkele belangrijke doelen na, waaronder meer persoonlijk inzicht en 

het verbeteren van de therapeutische relatie met de eigen patiënten. In dit onderzoek 

bleek dat het merendeel van de therapeuten ooit zelf in therapie ging en daar in zeker 

mate belang aan hechtte. Zowel persoonlijke redenen als de verplichting vanuit de thera-

pieopleiding waren redenen om in therapie te gaan. Het merendeel van de participanten 

in deze studie vond dat leertherapie van invloed was op hun algemene en persoonlijke ont-

wikkeling. Zowel psychoanalytische als gedragstherapeuten vermeldden dat persoonlijke 
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en professionele groei in de therapie met elkaar verbonden zijn. Hoewel persoonlijke pe-

rikelen in de therapie centraal stonden, gaven zij aan dat de leertherapie van meerwaarde 

was voor het werk met patiënten. Verder onderzoek is nodig om de invloed van leerthera-

pie op het klinische werk nader in kaart te brengen binnen verschillende therapeutische 

stromingen.

Noten

1.  De term ‘leertherapie’ wordt in dit artikel als parapluterm gebruikt voor elke vorm van therapie die therapeu-

ten zelf ondergaan in het kader van hun opleiding of in verband met persoonlijke problemen. Het kan zowel 

om individuele als groeps- of systeemtherapie gaan.

2.  Zie bijvoorbeeld: https://www.ugent.be/pp/nl/opleidingen/overzicht-permanente-vorming-pev/overzicht.

htm, of https://www.uantwerpen.be/nl/studeren/aanbod/alle-opleidingen/pavo-psychotherapie-volwasse-

nen/

3. Vlaamse Vereniging voor Gedragstherapie, Vakgroep Experimenteel-Klinische en Gezondheidspsychologie 

Universiteit Gent, Vakgroep Gedragstherapie KU Leuven, Vakgroep Psychoanalyse en Raadplegingspsycholo-

gie Universiteit Gent, Vlaamse Vereniging voor Psychoanalytische Therapie, Vlaamse Vereniging van Klinisch 

Psychologen, Belgische Federatie van Psychologen en Belgische Vereniging voor Psychoanalyse.

4. Schema’s of terugkerende patronen zijn termen die gebruikt worden in de schematherapie van Jeffrey Young 

(Young & Klosko, 1999).
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Summary

Therapists in therapy: an explorative study on the experiences of Flemish therapists with personal therapy

Most therapists hold personal therapy in high regard because of personal growth and training. Within the thera-

peutic field, personal therapy is recognized as an important part of the process of becoming a therapist. Reasons 

for commencing therapy, according to research, are personal problems, insecurity and it being mandated by the 

therapy-education (Orlinsky, 2013). This study is the first to explore the experiences of Flemish therapists in their 

personal therapies. We conducted an online survey with 137 therapists, followed by in-depth interviews with six 

therapists. Three behavioral and three psychoanalytic therapists were interviewed; the interviews were analyzed 

using thematic analysis. The focus of this study was the reason for seeking personal therapy, positive and negative 

aspects of personal therapy and a comparison between the experiences of behavioral and psychoanalytic thera-

pists. Quantitative analyses of the online survey showed that all participants deemed personal therapy important 

to some extent. Most of them also noted that personal therapy had an influence on their general and personal 

development. Psychoanalytic therapists appeared to take-up longer therapies and most often chose for a therapist 

with a psychoanalytic background. Behavioral therapists went in therapy for a shorter period of time and showed 

a more varied choice of therapist. Qualitative analysis of the in-depth interviews showed that both behavioral and 

psychoanalytic therapists not only felt evolved as a person but also as a therapist. The six interviewed therapists 

experienced changes in their clinical work as a result of their learning therapy.

Keywords: personal therapy, therapists, Flanders, experiences, thematic analysis, online survey
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