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Cliënten in hun context: hoe 
versterken we de sociale dimensie 
van herstel?

	▶ jaap van weeghel

Samenvatting Aan psychische problemen liggen niet alleen individuele 
risicofactoren ten grondslag maar ook – en in interactie daarmee – maat-
schappelijke processen die leiden tot achterstanden en onrechtvaardighe-
den. Daarom wordt de effectiviteit van cognitieve gedragstherapie mede 
beïnvloed door de sociale context waarin cliënten leven. Dat geldt onder 
andere voor cliënten die in armoede leven of cliënten met een migratieach-
tergrond. In hun behandeling dient de relatie tussen intrapsychische pro-
blemen en aan armoede of achterstelling gerelateerde stressoren aange-
pakt te worden. Dit vereist van therapeuten additionele competenties en 
sensitiviteit, temeer omdat de afstand tussen hun leefwereld en die van de 
betreffende cliënten dikwijls groot is. Omdat psychische en sociale proble-
men elkaar versterken, is een integrale benadering aangewezen om onno-
dig mentaal en sociaal lijden van deze cliënten te voorkomen. Dit vraagt om 
een netwerkbenadering, waarin familie en andere naasten nauw betrokken 
worden en er over langere tijd met hulpverleners in het sociale domein 
wordt samengewerkt. 

trefwoorden —cognitieve gedragstherapie, sociale achterstanden, 
armoede, migratieachtergrond, netwerkbenadering, sociaal domein

Kernboodschappen voor de klinische praktijk 
	▶ De behandeling van cliënten die in armoede leven of van cliënten met 

een migratieachtergrond kan tot duurzame resultaten leiden als ze ge-
baseerd is op een brede benadering van hun problemen en een oprechte 
belangstelling voor hun levensomstandigheden.

	▶ In de behandeling van deze cliënten dient de relatie tussen intrapsychi-
sche problemen en aan armoede of achterstelling gerelateerde stresso-
ren aangepakt te worden. Dit vereist additionele competenties en sensi-
tiviteit van therapeuten.

	▶ van weeghel
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	▶ Omdat psychische en sociale problemen elkaar versterken, is een inte-

grale netwerkbenadering nodig, waarin familie en andere naasten nauw 
betrokken worden, en er gedurende langere tijd met hulpverleners in 
het sociale domein wordt samengewerkt.

Inleiding

‘We behandelen het individu en hopen dat het effect daarvan generaliseert 
naar de omgeving, maar in de praktijk gebeurt dit vaak niet.’ Aldus een van 
de behandelaren die we enkele jaren geleden interviewden in het kader van 
een veldraadpleging over zorggerelateerde preventie (Couwenbergh & van 
Weeghel, 2020). We vroegen hun wat er moet gebeuren om het psychisch 
lijden van cliënten te verlichten, erger te voorkomen en hun herstel te be-
vorderen. Vrijwel alle ggz-hulpverleners vonden dat er te veel nadruk op 
klinische resultaten ligt en te weinig op het creëren van de juiste context 
voor veranderingen in het dagelijks leven. 

De effectiviteit van cognitieve gedragstherapie (CGT) wordt mede beïn-
vloed door de sociale omgeving waarin cliënten leven. Daarom leidt CGT – 
of een andere op klacht- of symptoomreductie gerichte interventie – in veel 
gevallen niet tot duurzame uitkomsten. Zo kan bij cliënten met een depres-
sie CGT worden ingezet om het zelfbeeld te versterken en zelfstigma tegen 
te gaan, maar de resultaten zullen beperkt blijven zolang zij in hun omge-
ving voortdurend met discriminatie te maken hebben. 

Toch kunnen op het individu gerichte psychotherapieën als CGT veel 
bijdragen aan de kwaliteit van leven van cliënten, zolang die therapie maar 
goed is afgestemd op hun existentiële en sociale problemen (van Os et al., 
2019). Zo niet, dan is de kans groot dat de problemen chronisch worden, 
met name bij cliënten onder aan de maatschappelijke ladder. Zo hebben 
Nederlanders met een lager inkomen zowel minder toegang tot ggz-hulp 
als minder baat bij geboden behandelingen (Lopes et al., 2023). 

Sociale dimensie van psychische problemen

Aan psychische problemen liggen niet alleen individuele risicofactoren ten 
grondslag, maar ook – en in interactie daarmee – maatschappelijke proces-

sen die leiden tot achterstanden en onrechtvaardighe-
den. Cliënten denken bij hun problemen niet zozeer 
aan psychopathologie, maar aan mislukte carrières, 
uitzichtloosheid, verlies van vrienden en sociale uit-
sluiting. Hun herstel is nauw verbonden met de op-
bouw van persoonlijke relaties en mogelijkheden om 

maatschappelijk mee te doen. Maar bij het realiseren daarvan staan zij vaak 
op grote achterstand. Bij velen is er sprake van intersectionaliteit: meer-

Psychisch lijden is 
nooit puur individueel
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dere problemen hopen zich bij hen op, zoals armoede, het stigma op psychi-
sche aandoeningen, afbrokkelende sociale kaders en discriminatie vanwege 
een migratieachtergrond (Tyler, 2020). Deze vormen van social suffering 
hebben grote invloed op zowel het ontstaan als het beloop van fysieke en 
psychische aandoeningen (Neuner, 2023). 

In de ggz krijgt de sociale dimensie van psychische problematiek echter 
te weinig aandacht. Behandelaren achten zich vaak niet bij machte om die 
op te pakken. En als dat wel zo is, zakt hen de moed algauw in de schoenen 
(Johnson, 2017). Bovendien is de ggz als geheel te veel een monocultureel 
zorgsysteem, dat vooral is vormgegeven door witte, welgestelde Nederlan-
ders en Belgen. Dit zien we terug in de referentiekaders van de meeste psy-
chotherapieën, waaronder CGT. Met als gevolg dat behandelaren vaak on-
voldoende competent zijn om goed in te spelen op de maatschappelijke 
context waarin veel van hun cliënten leven. 

Dit pakt onder andere nadelig uit voor cliënten die tot een minderheids-
groep behoren. Bij hen zijn behandeltrajecten vaak minder intensief, zijn 
psychologische behandelingen minder effectief en is de drop-out veel 
hoger dan bij andere ggz-cliënten (Ghane, 2024). Dikwijls treffen zij een 
behandelaar die geen kennis heeft over hun achtergrond en hoe in hun cul-
tuur psychische problemen worden geduid en behandeld (Ilozumba et al., 
2022). Bovendien zijn veel behandelaren zich onvoldoende bewust van hun 
eigen waarden en vooroordelen. Er zijn culturele competenties en sensitivi-
teit voor nodig om cliënten uit minderheidsgroepen te kunnen begrijpen. 
Daarbij gaat het ook over de vraag wat wel en niet erkend wordt als geldige 
kennis over psychische problemen en de behandeling daarvan. Zo be-
schouwt de moderne westerse psychiatrie de gedachte dat een cliënt door 
boze geesten (‘djinns’ in traditionele islamitische culturen) in bezit is geno-
men niet als geldige verklaring, en gebedsgenezing niet als een passende 
behandeling. Wanneer behandelaren deze culturele competenties wel heb-
ben, leidt dit tot betere behandelresultaten (Ghane, 2024). Bij cliënten die 
tot gemarginaliseerde groepen behoren, is het bovendien raadzaam om hun 
psychische problemen mede vanuit een sociaal-politiek perspectief te be-
spreken. Dit kan een patroon van zelfverwijt, lage zelfachting en uitzicht-
loosheid helpen doorbreken (Krawitz & Watson, 1997). 

Cliënten die in armoede leven

Dat brengt me bij mensen die behalve met psychische klachten ook met 
grote financiële problemen te kampen hebben. Dit is geen kleine groep: in 
2023 was 30% van de Nederlandse huishoudens ‘financieel ongezond’ en 
leefde ruim een half miljoen mensen (3%) onder de armoedegrens (van 
Dam et al., 2024). In Vlaanderen is 16% van de huishoudens ‘financieel on-
gezond’ en leefden in 2024 ongeveer 520.000 mensen onder de armoede-
grens (Statistiek Vlaanderen, 2025). Deze groep overlapt deels met de men-
sen die tot minderheidsgroepen behoren. Maar ook buiten deze overlap 



van weeghel

gedragstherapie — jaargang 59 • nummer 2 • juni 2026

174
zijn er overeenkomsten. Zo is er dikwijls ook een grote afstand tussen de 
leefwereld van cliënten die in armoede leven en die van hun meestal hoger 
opgeleide, welvarender ggz-hulpverleners. 

In algemene zin stelt ‘S Jongers (2024) dat het armoedebeleid in Neder-
land en België wordt gemaakt door welgestelde witte mensen. Hun gedach-
ten over armoede zouden te simpel en daardoor schadelijk zijn. Mensen in 
armoede zijn ervan overtuigd dat de instituties niet voor hen werken en ook 
hun kinderen worden daarin gesocialiseerd. Armoede leidt tot uitsluiting, 
kruipt in je lichaam en ziel, en laat je nooit meer los, aldus ‘S Jongers. Hulp-
verleners zouden hun sociale afstand tot deze cliënten kunnen overbruggen 
als zij over ‘klassencompetentie’ beschikken: het vermogen om aan te slui-
ten bij de problemen en mogelijkheden van cliënten uit verschillende soci-
ale milieus, zoals cliënten in armoede (Campbell & Selby-Nelson, 2020).

Bij (dreigende) armoede is een gebrek aan geld meestal niet het enige 
probleem. Aanhoudende geldproblemen hebben invloed op hoe mensen 
denken, zich voelen, handelen en beslissingen nemen. Armoede kruipt 
onder je huid, je voelt je minder dan anderen, en dat kan al fysiek en men-
taal ziekmakend zijn. De psychologie van de schaarste overheerst: het chro-
nische gebrek aan geld neemt bezit van het denken. Hierdoor is er nauwe-
lijks ruimte voor een gezonde levensstijl en ontstaan er gemakkelijk 
fysieke en mentale gezondheidsproblemen. 

De oorzaken van armoede liggen grotendeels buiten de invloedssfeer 
van individuele burgers en hulpverleners. Zo beschermt wet- en regelge-
ving burgers onvoldoende tegen het opbouwen van schulden. Verder kun-
nen het opgroeien in kansarme omstandigheden, weinig financiële vaardig-
heden hebben, verdwalen in complexe wet- en regelgeving, verstoorde 
gezinsrelaties en mentale problemen tot armoede leiden. De angst, stress 
en schaamte waarmee dit vaak gepaard gaat, verergeren de problemen en 
versterken het sociaal isolement (Jungmann & Madern, 2024). 

Overigens werkt het oorzakelijke verband tussen armoede en mentale 
aandoeningen in beide richtingen (Wahlbeck et al., 2017): enerzijds hebben 
arme mensen vaker te kampen met psychische aandoeningen (sociale cau-
satie), anderzijds vervallen mensen met een psychische aandoening vaker 
in armoede (sociale neergang). Zo heeft ruim de helft van mensen met ern-
stige psychische aandoeningen een inkomen onder de armoedegrens (van 
Jaarsveld et al., 2025).

Hulp aan mensen in armoede

Mensen in armoede leven vaak in een vicieuze cirkel: armoede beperkt hun 
denkvermogen, waardoor het moeilijker wordt om goede keuzes te maken, 
waardoor hun situatie nog verder verslechtert. Velen zoeken pas in een laat 
stadium hulp voor hun problemen, mede uit angst om eigen keuze en con-
trole te verliezen.
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'S Jongers (2024) hekelt de versnippering in de hulpverlening bij ar-

moede: ieder doet een stukje (tegen beweegarmoede, voedselarmoede, mo-
biliteitsarmoede, energiearmoede, enzovoort), maar het probleem als ge-
heel blijft buiten beeld. Hulpverlening moet niet alleen op de financiële 
situatie gericht zijn, maar zo nodig op alle leefgebieden (Witte, 2021). Er 
moet aan alle persoonlijke ‘kapitalen’ worden gewerkt: het psychologische, 
sociale, maatschappelijke en economische kapitaal. 'S Jongers voegt hier nog 
instantiekapitaal aan toe: mensen in armoede weten meestal niet hoe in-
stanties en regelingen werken waarvan ze afhankelijk zijn. Voor hen is onze 
verzorgingsstaat een extra stressfactor. Hij pleit voor een integrale aanpak: 
alle kapitalen moeten uit het rood komen en mensen moeten zich persoon-
lijk kunnen ontwikkelen. Omdat armoede iemands blik op de wereld vormt, 
heeft het benutten van ervaringskennis hierbij grote meerwaarde. 

Mensen met ernstige geldproblemen kunnen wel degelijk baat hebben 
bij goede ggz-behandeling. Daartoe moeten in ieder geval stressoren die 
met chronisch geldgebrek gepaard gaan in de behandeling worden aange-
pakt, in samenwerking met hulp vanuit het sociaal domein. Verder moeten 
hulpverleners zich ervan bewust zijn dat problemen vanwege structurele 
achterstelling een grote impact hebben op het 
leven van cliënten. Nu worden die problemen 
vaak genegeerd. Maar er bestaan wel degelijk 
therapievormen die zich wel richten op de maat-
schappelijke achtergronden van onmacht en 
achterstanden, en op de relatie tussen intrapsy-
chische problemen en aan armoede gerelateerde 
stressoren (Ballo & Tribe, 2023). Zo hebben the-
ma’s inzake sociale (on)rechtvaardigheid en 
belangenbehartiging een prominente plaats in het scientist-practitioner-
advocate model (Mallinckrodt et al., 2015). Therapeuten worden volgens 
dat model opgeleid om behalve met de symptomen die zich tijdens de the-
rapiesessies aandienen ook aan de slag te gaan met de levensomstandighe-
den die het lijden van cliënten mede veroorzaken. 

Slotopmerkingen

In de conventionele ggz bestaat de neiging om psychische problemen te iso-
leren als individuele aandoeningen die door specialisten moeten worden 
gediagnosticeerd en behandeld (van Os et al., 2019). Een beter uitgangspunt 
is dat menselijk gedrag alleen binnen sociale contexten betekenis krijgt. Be-
handeling leidt alleen tot duurzame resultaten als ze vertrekt vanuit een 
bredere benadering van de cliënt en zijn problemen, en vanuit een oprechte 
belangstelling voor zijn levensomstandigheden. Dit was ook de strekking 
van de verbetervoorstellen die de al genoemde veldraadpleging over zorg-
gerelateerde preventie opleverde (Couwenbergh & van Weeghel, 2020). 
Gesteld werd dat behandelaren een balans moeten vinden tussen goede be-

Psychotherapie moet 
zich mede richten op 
aan armoede 
gerelateerde stressoren



van weeghel

gedragstherapie — jaargang 59 • nummer 2 • juni 2026

176
handeling bieden en de eigen hulpbronnen van cliënten in stand houden, en 
wel door hun sterke kanten te stimuleren, hun sociale netwerk bij de behan-
deling te betrekken, en vooral verlies van werk, studie en relaties te helpen 
voorkomen. Omdat psychische en sociale problemen elkaar versterken, is 

een integrale benadering gewenst om onnodig 
mentaal en sociaal lijden van cliënten te voorko-
men. Dit vraagt om een netwerkbenadering 
waarin familie en andere naasten nauw betrokken 
worden, en er gedurende langere tijd wordt sa-
mengewerkt met hulpverleners in het sociale do-
mein (Mulder et al., 2024).
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E-mail: jaapvanweeghel1@gmail.com 

 
Summary
Clients in their context: how do we strengthen the social dimension of recovery?
Mental health problems are not only based on individual factors, but also – and in 
interaction with these – on societal processes leading to disadvantages and injustices. 
The effectiveness of cognitive behavioral therapy is therefore partly influenced by 
the social context in which clients live. This applies, for example, to clients living in 
poverty or with a migration background. In their treatment the relationship between 
intrapsychic problems and stressors related to poverty or disadvantage must be 
addressed. This requires additional skills and sensitivity from therapists, especially 
because the distance between their world and that of these clients is often 
considerable. Because mental health and social problems reinforce each other, an 
integrated approach is recommended to prevent unnecessary mental and social 
suffering in these clients. This requires a network approach in which family and other 
loved ones are closely involved and in which there is long-term collaboration with 
professionals in the social domain.
Keywords cognitive behavioural therapy, social disadvantage, poverty, migration 
background, network approach, social domain
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