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Psycho-educatie in therapie: informatie en 
empowerment

Evelien De Kempeneer

Inleiding

Mensen gaan met allerlei problemen naar een klinisch psycholoog om met een deskundige 
te spreken. Tijdens psychotherapeutische sessies komt onder meer aan bod wat de klachten 
zijn en hoe men ze kan begrijpen, wat de mogelijke oorzaken zijn van wat men ervaart en hoe 
men hiermee verder aan de slag kan. De klinisch psycholoog luistert, maar geeft waar nodig 
ook zelf informatie.

Psycho-educatie: hoe is het begrip ontstaan en wat betekent het?

In de loop der jaren is de term ‘psycho-educatie’ op verschillende manieren gebruikt. Psy-
chologen die een educatief model volgden, waren in de eerste plaats niet zozeer bezorgd om 
het genezen van een neurose of het elimineren van klachten of symptomen, maar om het 
aanleren van persoonlijke en interpersoonlijke houdingen en vaardigheden die het individu 
kan gebruiken om huidige en toekomstige psychologische problemen op te lossen en de 
levenstevredenheid te verhogen (Guerney, Stollak, & Guerney, 1971). In de jaren 1980 ont-
wikkelde psycho-educatie zich dan tot een vorm van terugvalpreventie bij schizofrenie (An-
derson, Gerard, Hogarty, & Reiss, 1980). Het betekende toen dat er aan de familie informatie 
over de ziekte werd gegeven en steun werd geboden na een psychotische episode. Niet het 
medische model diende als basis, maar een holistisch model gebaseerd op competenties. De 
nadruk werd gelegd op gezondheid, samenwerking, coping en empowerment.

Psycho-educatie wordt ook vandaag nog in verschillende contexten gebruikt. Ten eerste zijn er 
de gedragstherapeuten die aan gedragsmodificatie doen. Zij bekijken psychotherapie als een 
leerproces, gebruiken psycho-educatie als tool om nieuw, gewenst gedrag aan te leren en gaan 
dat gedrag vervolgens inoefenen met cliënten. Ten tweede zijn er hulpverleners die het medische 
model voor de behandeling van psychische stoornissen in vraag stellen. Het medische model is 
gestoeld op de aanname dat fysiochemische processen de enige oorzaak zijn van symptomen, 
maar die processen bieden tot nu toe nog steeds geen volledige verklaring voor alle psychische 
aandoeningen. Het medische model kan dus niet het enige behandelingsmodel zijn: het blijft 
steeds een ‘en-en’-verhaal waarin psycho-educatie een belangrijke plaats inneemt (Authier, 
1977). Ten derde zijn er professionals die psycho-educatie bekijken vanuit een gemeenschaps-
benadering. Zij gaan ervan uit dat er steeds te weinig psychologen zullen zijn, en dat daarom 
mensen psychologische principes moeten worden aangeleerd, zodat zij zichzelf in een vroeg 
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stadium kunnen helpen. Definities van psycho-educatie zijn dus gekleurd door de (preventieve 
dan wel therapeutische) context waarin het begrip werd ontwikkeld of wordt gebruikt.

Een algemene definitie vinden we in de richtlijnen van het National Institute for Health and 
Clinical Excellence (NICE), waar psycho-educatie wordt omschreven als “elk gestructureerd 
groeps- of individueel programma dat een ziekte multidimensionaal bekijkt met daarin 
begrepen familiale, sociale, biologische en farmacologische perspectieven. Daarenboven 
voorziet psycho-educatie in informatieve steun en managementstrategieën aan cliënten en 
zorgverleners” (Getachew, Dimic, & Priebe, 2009). Psycho-educatie is dus het op een zo ef-
ficiënt mogelijke manier combineren van ‘het empoweren van diegenen die aangedaan zijn’ 
(emotioneel aspect) met ‘behandelingsexpertise gebaseerd op wetenschappelijke evidentie’ 
(informatief aspect) (Bauml, Frobose, Kraemer, Rentrop, & Pitschil-Walz, 2006).

Alle definities van psycho-educatie gaan uit van een mate van openheid rond de diagnose of 
de klachten. Uit een onderzoek van Luderer en Böcker (1993) blijkt desalniettemin dat open-
heid rond de diagnose niet vanzelfsprekend is: de diagnose schizofrenie wordt bijvoorbeeld 
zelden met die term meegedeeld aan cliënten die eraan lijden. Psycho-educatie is daarenbo-
ven meer dan het overhandigen van een folder of verwijzen naar informatie in een boek of 
op een website. Het gaat hoofdzakelijk om gelijkwaardigheid tussen hulpverlener en cliënt. 
Bonsack, Rexhaj en Favrod (2015) omschrijven dat als volgt: de aandacht is niet gericht op ‘de 
zieke’ zoals gewoonlijk het geval is in psychotherapie, maar verzoent ‘de therapeut’ en ‘de 
zieke’ in een partnerschap via een observatie van op afstand over ‘de ziekte’. Of nog: psycho-
educatie vindt bij voorkeur niet plaats in een vacuüm. Informatie geven is vaak helpend en 
kan een tegengif zijn voor vervormde opvattingen en maladaptieve responsen, maar wordt 
het beste toegepast in de context van een lopend therapeutisch proces. Daarbuiten is gewoon 
lesgeven aan cliënten over wat ze wel of niet moeten doen, of suggereren hoe ze zouden 
moeten denken, zelden helpend (Neuner, Schauer, Klaschik, Karunakara, & Ebert, 2004).

Het doel van psycho-educatie: (terugval)preventie of meer?

Een eerste doel van psycho-educatie is een verbetering van de prognose: het verminderen 
van de duur en de impact van een probleem. Men zou psycho-educatie kunnen zien als een 
vorm van geïndiceerde preventie: bij bepaalde cliëntengroepen die al symptomen vertonen, 
kan psycho-educatie preventief werken en zo kan vermeden worden dat er andere, ernstigere 
stoornissen optreden (Brown, 2011). Psycho-educatie is dan een manier om comorbiditeit te 
verminderen en kan worden gezien als een vorm van preventie binnen de therapie en als een 
vorm van terugvalpreventie.

Naast het preventieve aspect beoogt de clinicus die psycho-educatie toepast, nog een aantal 
doelstellingen. Men kan middels psycho-educatie het begrip (de kennis) van cliënten vergroten: 
cliënten weten meer over wat hun overkomt of overkomen is. Door psycho-educatie kan aan 
cliënten een forum worden aangereikt. De integratie van de informatie kan worden gefaciliteerd 
dankzij (groeps)discussie met bijvoorbeeld lotgenoten. Psycho-educatie geeft bovendien de mo-
gelijkheid specifieke vaardigheden om beter om te gaan met de ziekte te demonstreren en aan te 
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leren. Het aanreiken van een deels biologische verklaring voor de ziekte kan worden gezien als 
een ‘ontschuldiging’ en zo bijdragen aan het verminderen van stigmatisering. Bij familieleden 
kan psycho-educatie de draaglast doen afnemen en hen ondersteunen in het omgaan met de 
ziekte. Het geven van informatie en uitleg over de zin van een behandeling kan cliënten motive-
ren en hun therapietrouw vergroten. Een objectief referentiekader bieden voor ervaringen van 
cliënten leidt tot cognitief meesterschap dat angst en stress vermindert. Als een hulpverlener laat 
blijken dat hij ervan overtuigd is dat de cliënt die informatie aankan, kan dat ‘empowerend en re-
moraliserend’ werken. Ten slotte kan psycho-educatie demystificerend werken. Het past op die 
manier ook binnen de huidige regelgeving van patiëntenrechten. Een van de zeven patiënten-
rechten luidt immers: ‘de zorgverlener geeft je duidelijke informatie’. Dat houdt het volgende in:

“De zorgverlener moet je alle info meedelen, zodat je je gezondheidstoestand kan begrijpen. 

Hij geeft je daarbij een beeld van de mogelijke evolutie. Je krijgt advies over wat je best doet en 

laat. Dit gebeurt in duidelijke taal, zodat je alles begrijpt. Je kan zelf een familielid of vriend 

aanstellen die je kan bijstaan als vertrouwenspersoon.” (http://www.patiëntenrechten.be)

Psycho-educatie faciliteert een authentiek ‘informed consent’, schreef Goldman al in 1988. 
Een boek zoals In therapie of niet? Een praktische gids over psychotherapie is een voorbeeld hiervan 
(Van Deth & Vandereycken, 2005).

Soms heeft psycho-educatie ook geen of negatieve resultaten. Men kan de cliënt overladen 
met informatie of door onzorgvuldigheid de cliënt bruuskeren. Een informatiefolder past 
binnen een psycho-educatief proces, maar enkel afvinken dat de folder werd verstrekt, vol-
staat dus niet. Uit onderzoek blijkt dat psycho-educatie niet werkt als de cliënt te veel pijn er-
vaart of als de cliënt psychotisch is. Het is noodzakelijk maatwerk te leveren en verder onder-
zoek te doen naar ongewenste effecten. Zo stellen Bonsack et al. (2015) dat “mal utilisée et 
mal comprise, la psychoéducation peut amener à réduire le sujet à un objet malade” (p. 82).

Inhoud en vorm van psycho-educatie

Inhoud

Psycho-educatie behelst het bespreken van de etiologie, progressie, gevolgen, prognose, be-
handeling en alternatieven. Het gaat over de behandeling, over hoe om te gaan met de di-
agnose, over therapietrouw en over het vermijden van een terugval of het verergeren van de 
symptomen (O’Donohue & Cummings, 2011). Kort door de bocht samengevat, geeft psycho-
educatie een antwoord op drie vragen: wat heb ik, hoe kom ik eraan en hoe geraak ik ervan af ?

In boeken, folders en websites vindt men vaak psycho-educatieve informatie per stoornis of 
thema. Het spreekt vanzelf dat de inhoud van dergelijk materiaal bij voorkeur door de clini-
cus wordt doorgenomen en geëvalueerd alvorens het te gebruiken in een concrete situatie. 
Een handig instrument voor clinici (ook in de eerste lijn) is het boek Wegwijzer bij psychische 
problemen (Van Deth & Vandereycken, 2006), dat in heldere bewoordingen uitlegt hoe men 
allerlei psychische klachten kan begrijpen en wat men eraan kan doen. Vaak wordt bij de 
inhoud van psycho-educatie gedacht aan informatie over de diagnose, maar ook informatie 
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over het therapieverloop hoort hierbij (duur van de sessies, behandelplan, lengte van de the-
rapie, manier van feedback geven en afsluiten). Maes (2005) ontwikkelde in dat verband een 
brochure met 27 items als hulpmiddel voor de clinicus.

De inhoud van psycho-educatie is gelimiteerd door de verbeelding van de personen die hulp 
nodig hebben en de therapeut die hier innovatief en creatief mee omgaat, schreef Authier al in 
1977. Steeds zijn er nieuwe ontwikkelingen en dat in veel domeinen. Het vinden van concrete, 
geüpdatete bronnen van informatie vormt soms een probleem. Een artikel van Van Deth (2003) 
geeft een overzicht van goede informatie over (een hele reeks) psychische stoornissen. Het hand-
boek van Hoencamp en Haffmans (2008) geeft eveneens een overzicht van psycho-educatieve 
interventies per aandoening. Een kleine zoektocht in ons taalgebied leert echter dat websites 
vermeld in een boek uit 2009 (Vandereycken & Van Deth, 2009) al achterhaald zijn. Degelijke 
bronnen van informatie zijn momenteel: de Vlaamse Vereniging voor Geestelijke Gezondheid 
met onder andere de website http://www.geestelijkgezondvlaanderen.be, het Trimbos-instituut 
(http://www.trimbos.nl) en de Stichting GGZ Friesland (http://www.ggzfriesland.nl).

Vorm

Psycho-educatie kan worden gegeven door een multidisciplinair team of door een persoon 
uit een bepaalde discipline en kan individueel of in groepsverband plaatsvinden. Men kan 
een of meerdere inhoudelijke thema’s aan bod laten komen. Er kan worden gekozen voor 
een diagnose maar men kan ook transdiagnostisch werken (bijvoorbeeld rond emoties). De 
informatie kan schriftelijk, digitaal of mondeling worden overgebracht. Het voordeel van 
mondelinge informatie is dat misverstanden snel opgehelderd kunnen worden en dat de in-
formatie op maat kan worden gegeven. Schriftelijke informatie heeft dan weer het voordeel 
dat ze mee naar huis kan worden genomen en herlezen kan worden. Uit de vakliteratuur 
(Briere & Scott, 2014) komen vier aspecten naar voren die belangrijk zijn bij hand-outs voor 
cliënten: de kwaliteit van het materiaal (correcte en duidelijke informatie), de taal van het 
materiaal (niet beschuldigend, complex of religieus), culturele sensitiviteit (veel schriftelijk 
materiaal wordt ontwikkeld voor de blanke middenklasse) en, ten slotte, een goede balans 
tussen cognitieve en emotionele thema’s.

Psycho-educatie kan zich richten op de familie, de cliënt of beide. Ze kan vooraf worden 
georganiseerd of minder gestructureerd ‘à la minute’ tijdens de sessie worden geïmplemen-
teerd. Men kan psycho-educatie didactisch of procesgeoriënteerd aanpakken: een eenmalige 
informatiesessie organiseren of een groepsproces met lotgenoten installeren. Andere vor-
melijke aspecten waaraan bij psycho-educatie gedacht kan worden, zijn: de rol van de leider, 
de setting, het beschikbare personeel, het functioneren van de cliënt, het moment in het 
therapieverloop. Vaak vindt psycho-educatie aan het begin van de therapie plaats, maar het 
kan ook later in het therapieproces nut hebben, bijvoorbeeld wanneer trauma’s of angsten 
ter sprake komen die de cliënt aanvankelijk niet durfde te vertellen.

Psycho-educatie wordt dus bij voorkeur aangepast aan de doelgroep en over de implementatie is 
door de clinicus nagedacht: wat geef je mee aan wie en in welke vorm? Zo moet psycho-educatie 
volgens Heeren, Linssen, Overduin en Kok (1997) bij ouderen een belangrijke plaats krijgen. 
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Ten eerste omdat samenhangend met de afname van gezondheid, autonomie, maatschappe-
lijke rollen en het overlijden van belangrijke anderen, de problematiek complex en multidimen-
sionaal is. Ten tweede omdat ouderen meer dan jongeren onbekend zijn met psychologische 
begrippen en meer geneigd zijn de oplossing buiten zichzelf, bij artsen of medicatie, te zoeken.

Conclusie: in de praktijk van de klinisch psycholoog

Psycho-educatie kan een waardevol onderdeel zijn van de praktijk van de klinisch psycho-
loog. Het gaat echter niet om een exclusieve taak van de psycholoog en kan zelfs leiden tot 
een vruchtbare multidisciplinaire samenwerking. De psycholoog legt vanuit zijn discipline 
wel bepaalde klemtonen: de ‘consensustekst’ over de uitoefening van de klinische psycho-
logie (Belgische Federatie van Psychologen, 2002) spreekt over een duidelijke wetenschap-
pelijke basis van het professioneel handelen. Die wetenschappelijke basis (kennis over 
motivatie, informatieverwerking, hypothesetoetsend denken, ...) vormt het fundament om 
psycho-educatie vorm te geven.

Een vaak gehoorde kritiek luidt dat psycho-educatie vooral thuishoort in bepaalde therapie-
richtingen, bijvoorbeeld de gedragstherapie. Deze bijdrage laat echter zien dat psycho-edu-
catie kan passen binnen elk therapieproces. Het gaat dus bij het geven van informatie niet 
over een reductie van de realiteit, maar eerder om een poging door informatie psychische 
klachten op een respectvolle manier te duiden.

Psycho-educatie wordt gezien als zinvol en wetenschappelijk verantwoord. Echter, uit on-
derzoek van Getachew et al. (2009) blijkt dat cliënten slechts beperkt toegang hebben tot 
psycho-educatie. Uit een vragenlijstonderzoek bleek immers dat van de aangeschreven 100 
Britse gemeenschapscentra voor geestelijke gezondheid er slechts 8 een psycho-educatief 
programma aanboden en 39 psycho-educatie op individueel niveau uitvoerden. Er is daar 
dus nog veel winst te boeken. Ook voor ons taalgebied zou het de moeite waard zijn de stand 
van zaken in kaart te brengen.

Het goed toepassen van psycho-educatie kan men het beste leren van experts uit de klinische 
praktijk. Zo krijgt in de postgraduaatopleidingen gedragstherapie psycho-educatie als vol-
waardige behandeltechniek een plaats in het curriculum (http://fac.ppw.kuleuven.be/clep/
opleiding_gedragstherapie/). Concrete voorbeelden worden tijdens de opleiding gedemon-
streerd en ingeoefend, bijvoorbeeld: hoe (met welke woorden en schema’s) aan cliënten uit-
leggen hoe angststoornissen zich ontwikkelen.

Educatie, het overdragen van kennis, is het terrein van de leerkracht. Leerkrachten proberen 
bij het lesgeven hun leerstof zo vorm te geven dat leerlingen vanuit interesse nieuwe kennis 
opdoen. “Education is not the filling of a pail, but the lighting of a fire”, schreef Plutarchus 
al in het jaar 50 (geciteerd in Freedman, 2009). Dat geldt ook voor psycho-educatie: niet 
zomaar een stapel folders of boeken meegeven, maar vanuit klinisch psychologisch inzicht, 
psychodiagnostiek en een goede therapeutische relatie (gebaseerd op empathie, acceptatie 
en echtheid) bepalen waar de cliënt nood aan heeft, is essentieel. De (klinisch) psycholoog 
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dient een evenwicht te vinden tussen de inhoud van de psycho-educatie en het proces van de 
therapie. Zo ook moet hij bij het overbrengen van informatie voeling houden met de cliënt en 
aansluiten bij diens persoonlijke stijl.
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