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Focus op mentaliseren
Een effectieve attitude in de behandeling van de borderline persoonlijk-
heidsstoornis
Opinie

De verpleegkundige in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) ervaart 
de patiënt met een borderline persoonlijkheidsstoornis (bps) in de 
praktijk erg vaak als lastig (Koekkoek et al., 2010). Echter onderzoek 
wijst uit dat de patiënt met deze diagnose niet altijd in de categorie 
`moeilijk` valt: de BPS is geen significante voorspeller voor moeilijk-
heid. De moeilijkheden ontstaan in de interactie tussen de professio-
nal en de patiënt (Koekkoek et al., 2010). 
Rond 2006 is in Groot-Brittannië het behandelprogramma Men-
talization Based Treatment (mbt) ontwikkeld voor mensen met een 
ernstige bps. In dit behandelprogramma wordt ervan uitgegaan dat 
bps een stoornis is in de hechting en het mentaliseringsvermogen. 
Er is sprake van een onveilige hechting in de jonge kinderjaren die 
kan leiden tot disfunctionele copingstrategieën, een beperkt vermo-
gen tot mentaliseren en problematisch relationeel functioneren (De 
Waal, 2002). Het doel van mbt is de patiënt te helpen bij het beter 
kunnen mentaliseren, terwijl hij een gehechtheidsrelatie aangaat 
met de therapeut. Onderzoek wijst uit dat langdurige, dagklinische 
psychotherapie in de vorm van mbt een werkzame interventie is 
voor het verminderen van symptomen en persoonlijkheidspatholo-
gie en het verbeteren van het sociaal functioneren bij patiënten met 
een bps (Multidisciplinaire Richtlijn Persoonlijkheidsstoornissen, 
2008). Zou een op mentaliseren gebaseerde attitude van verpleeg-
kundigen ook effectief kunnen zijn op bijvoorbeeld een afdeling? Di-
verse auteurs onderschrijven deze stelling (Delfstra & Peeters, 2011; 
Van Gael, 2012; Beckers & Straatsma, 2012). Een attitude met focus 
op mentaliseren is volgens hen effectief voor alle geboden ggz-zorg 
aan patiënten met een bps. Hiernaast is het noodzakelijk dat de ggz-
verpleegkundige deze vaardigheid zelf eveneens beheerst. Dit artikel 
beschrijft de noodzaak van goed mentaliseren door de ggz-verpleeg-
kundige in alle verpleegkundige zorg voor patiënten met een bps. 
Goed mentaliseren helpt namelijk zowel de patiënt als de verpleeg-
kundige om zichzelf beter te begrijpen, gevoelens van tegenover-
dracht te hanteren en uitdaging in het werk te behouden. 
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Mentaliseren

Mentaliseren is het doen en laten van jezelf en anderen impliciet en 
expliciet waarnemen en begrijpen in termen van gevoelens, gedach-
ten, bedoelingen en verlangens (Bateman & Fonagy, 2004). Het is een 
uniek vermogen dat elk mens bezit. Het vermogen om te mentalise-
ren wordt ontwikkeld in de kinderjaren in relatie tot hechtingsfiguren. 
Mentaliseren helpt iemand om zowel zichzelf als ook de ander te zien 
als een individu met specifieke belangen en overtuigingen. Het is een 
mentale activiteit waar verbeeldingskracht voor nodig is (Bateman & 
Fonagy, 2004). Impliciet mentaliseren is een onderbewust proces dat 
zich continu afspeelt in contact met anderen. Expliciet mentaliseren is 
een bewust proces waarbij stil wordt gestaan bij mentale toestanden. 
Mentaliseren helpt om diepere motieven en drijfveren beter te onder-
kennen en te begrijpen. Hiernaast zorgt het voor een buffer tussen 
gevoel en actie, waardoor impulsen beter ondervangen kunnen wor-
den. Ten derde bevordert mentaliseren de ontwikkeling van een sta-
biel zelfbeeld en zelfgevoel, noodzakelijk bij het met een veilig gevoel 
aangaan en onderhouden van relaties. Het spreekt voor zich dat deze 
drie aspecten naadloos aansluiten bij de begeleidingsbehoefte van de 
patiënt. Bps wordt volgens de dsm iv(APA, 2007) immers gekenmerkt 
door een diepgaand patroon van instabiliteit in intermenselijke rela-
ties, zelfbeeld en affecten en van duidelijke impulsiviteit.
Een basisvoorwaarde om spontaan en vrijuit te kunnen mentaliseren, 
is ervaren veiligheid. Daarbij zorgt de ervaring op een mentaliserende 
manier benaderd te worden voor een verhoogd gevoel van veiligheid 
(Van Gael, 2012). Om in een behandeling het mentaliseren van de 
patiënt te versterken is het dus in de eerste plaats nodig dat hij zich 
veilig voelt in de relatie met de verpleegkundige. Die veiligheid ont-
staat wanneer de patiënt ervaart dat de verpleegkundige zijn gedrag 
waarneemt en probeert te begrijpen vanuit de patiënt zijn unieke ge-
voelens, overtuigingen, gedachten en verlangens. 

De moeilijke patiënt

In 2010 heeft Bauke Koekkoek onderzoek gedaan naar de begeleiding 
van psychiatrische patiënten die door professionals als lastig worden 
bestempeld. Zijn conclusie liegt er niet om: ‘de’ moeilijke patiënt be-
staat niet. Hij schrijft dat ongelijke verwachtingen van enerzijds de 
patiënt en anderzijds de professional zorgen voor een machtstrijd. 
En dat juist deze machtstrijd ervoor zorgt dat de professional de pati-
ënt als moeilijk ziet (Koekkoek et al., 2010). Het gaat dus niet om een 
moeilijke stoornis, maar om de gevoelsmatige, emotionele reactie 
van de verpleegkundige op de patiënt; tegenoverdracht. 



3In het contact met de patiënt met een bps lijkt met de heftigheid hier-
van iets aan de hand te zijn. Lewin & Schultz (1992) schrijven dat de 
borderlinepatiënt de verpleegkundige aanspreekt als persoon, een 
antwoord van hem vraagt, hem prikkelt en ontregelt. De patiënt lijkt 
de gave te hebben precies aan de oppervlakte te brengen wat latent 
als spanning aanwezig is. Door expliciet te mentaliseren met col-
lega’s tijdens structureel geplande reflectiemomenten, intervisie- en 
supervisiebijeenkomsten kan de verpleegkundige beter gaan begrij-
pen wat de patiënt in het contact doet en welke spanningsbronnen 
latent aanwezig zijn. Ook kan de verpleegkundige door te mentalise-
ren helder krijgen wat zijn verwachtingen zijn. Kennis van en begrip 
voor de onderliggende hechtingsproblematiek is noodzakelijk om het 
gedrag van de patiënt te begrijpen (De Waal, 2002). Begrip en accep-
tatie scheppen mogelijkheden voor de behandeling van de patiënt en 
de professionele ontwikkeling van een team. Hiermee kan een team 
de uitdaging aangaan en het plezier in het werk kan toenemen (Bec-
kers & Straatsma, 2012).  

Mentaliseren van emoties

Mentaliseren van emoties helpt de verpleegkundige om te gaan met 
gevoelens van tegenoverdracht. Ongementaliseerde, felle emoties 
leiden tot vermijding, vijandigheid, overbescherming en verwerping. 
Ook in teams waar de werkdruk hoog ligt, het verantwoordelijkheids-
gevoel sterk aanwezig is en er onvoldoende tijd is voor intervisie of 
reflectiemomenten kunnen ongementaliseerde emoties een negatie-
ve rol gaan spelen. In situaties van verhoogde arousal is het namelijk 
voor vrijwel iedereen moeilijker goed te blijven mentaliseren. Bij niet 
goed mentaliseren ligt de focus op details, externe factoren en fysieke 
of structurele etiketten. Wanneer de verpleegkundige niet goed men-
taliseert vervalt hij bijvoorbeeld in preoccupatie met regels en verant-
woordelijkheden, ontkenning van betrokkenheid bij het probleem, 
zoeken naar een schuldige en kan hij stellig zijn over gevoelens en 
gedachten van de ander. Bij heel erg slecht mentaliseren kan er zelfs 
sprake zijn van anti-reflectief gedrag, falen van adequate verheldering 
en niet passende reacties zoals vergaande aannames over de ander 
hebben en woorden letterlijk nemen (Borm & Bleumer, 2010). Op dit 
punt kan de verpleegkundige eveneens met behulp van reflectie, in-
tervisie en supervisie geholpen worden zijn mentaliserend vermogen 
te herstellen. 
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De basishouding van de mentaliserende verpleegkundige

De basishouding van de mentaliserende verpleegkundige is niet-we-
tend (Bateman & Fonagy 2007). De verpleegkundige is steeds bezig 
zich een beeld te vormen om zo de patiënt te helpen begrijpen wat 
hij voelt. Mentaliseren bestaat uit gedeelde aandacht voor de mentale 
toestand van de patiënt. Hiervoor stelt de mentaliserende verpleeg-
kundige zich voortdurend vragen over de mentale toestand van de 
patiënt, zichzelf en zijn collega’s. Wat gebeurt er nu? Waarom zegt 
de patiënt dit nu zo? Wat voel ik nu? De verpleegkundige benadert 
de patiënt vooral bevragend om zo onderzoek naar gedrag en affect 
te stimuleren. Verder is de mentaliserende verpleegkundige actief, 
betrokken en transparant, vooral met betrekking tot de affectieve ge-
beurtenissen in het hier-en-nu. Dit omdat mentaliseren sterk gericht 
is op het gevoel en de relatie, het contact in affectieve zin. Het ontwik-
kelen van gevoelstaal en gevoelsdifferentiatie in de context van een 
gehechtheidsrelatie is een kernstrategie (Delfstra & Peeters, 2011). 
De gerichtheid op de gehele mentale inhoud, inclusief gevoelens, 
verwachtingen, verlangens, motieven en dergelijke, en op het denken 
over de eigen geest en die van de ander, onderscheidt de op menta-
liseren gebaseerde therapie van de meer cognitief georiënteerde 
vormen van psychotherapie (Delfstra & Peeters, 2011). In de multi-
disciplinaire richtlijnen persoonlijkheidsstoornissen (2008) wordt be-
nadrukt dat coherentie en consistentie onontbeerlijke kenmerken zijn 
in de bejegening van patiënten met bps. 

Conclusie en aanbevelingen

Focus op mentaliseren in de begeleiding van een patiënt met bps is een 
noodzaak voor de ggz-verpleegkundige. Dit artikel beschrijft wat men-
taliseren is en waarom het van cruciaal belang is. Naast zowel impliciet 
als expliciet te mentaliseren in het contact met de patiënt is het nood-
zakelijk impliciet en expliciet te mentaliseren met collega’s. Dit kan bij-
voorbeeld tijdens structureel geplande reflectiemomenten, intervisie- 
en supervisiebijeenkomsten. Naast kennis van mentaliseren en van de 
grondbeginselen van Mentalization Based Treatment is ook kennis van 
hechtingstheorieën noodzakelijk om het gedrag van de patiënt goed te 
kunnen begrijpen. Een bps is een ernstige stoornis en de patiënt heeft 
hulp nodig om deze stoornis hanteerbaar te maken en te leren leven 
met zijn beperkingen. Training en scholing in het mentaliseren voor alle 
verpleegkundigen die werken met patiënten met een bps is aan te be-
velen. Het werken met deze doelgroep krijgt met deze focus een mo-
derne impuls en voor de ggz-verpleegkundige ligt er een uitdaging. In 
de literatuur wordt hier een aanzet toe gedaan, nu de praktijk nog. 



5Literatuur

American Psychiatric Association (2007). Beknopte handleiding bij de diagnostische 
criteria van de DSM-IV-TR. Amsterdam: Harcourt Assessment BV.

Bateman, A.W. & Fonagy, P. (2004). Psychotherapy for borderline personality disorder; 
mentalization-based treatment. Oxford: Oxford University Press.

Bateman, A.W. & Fonagy, P. (2007). Mentaliseren bij de borderline persoonlijkheids-
stoornis; een praktische gids voor hulpverleners in de GGZ. Houten: Bohn Stafleu van 
Loghum.

Beckers, T. & Straatsma, A. (2012). Schijnbaar onbehandelbare cluster B-persoon-
lijkheidsstoornis. Tijdschrift voor verpleegkundigen 2012, 51-55.
Borm, D. & Bleumer, P. (2010). MBT: mentalization based treatment basiscursus. 

Ggz Breburg.
Delfstra, G. & Peeters, G. (2011). Mentalisatie bevorderende therapie (MBT) in de 

groep; samen ontdekken hoe de geest werkt. Tijdschrift voor psychotherapie jaar-
gang 37, 1, 5-17.

Gael, M. van (2012). Mentaliseren als kompas voor het team in een klinische behan-
delsetting. Tijdschrift voor psychotherapie jaargang 38, 1, 5-20.

Koekkoek, B., Meijel, B. van, Ommen, J. van, Pennings, R., Kaasenbrood, A., Hut-
schemaekers, G. & Schene, A. (2010). Ambivalent connections: a qualitative stu-
dy of the care experiences of non-psychotic chronic patients who are perceived as 
‘difficult’ by professionals. BMC Psychiatry, 10:96.

Landelijke Stuurgroep Multidisciplinaire Richtlijnontwikkeling in de GGZ (2008). 
Multidisciplinaire richtlijn persoonlijkheidsstoornissen. Utrecht: Trimbos-instituut.
Lewin, R.A. & Schultz, C. (1992). Losing and Fusing: Borderline Transitional Object 
and self relations. New Jersey: Jason Aronson.

Waal, J. de (2002). In den beginne was er hechting… De waarde van theorieën over 
hechtingsstijlen voor de psychotherapeutische behandeling en indicatiestelling. 
Tijdschrift voor psychotherapie, 28, 483-500.  

f
o

c
u

s
 o

p
 m

e
n

t
a

l
is

e
r

e
n



6

p
r

a
x

is
 g

g
z

 v
e

r
p

l
e

e
g

k
u

n
d

ig
 s

p
e

c
ia

l
is

t
 2

0
1

3

Samenvatting

De verpleegkundige in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) ervaart de patiënt met 
een borderline persoonlijkheidsstoornis (BPS) in de praktijk erg vaak als lastig. Het 
evidence-based programma Mentalization Based Treatment (mbt) dient voor de be-
handeling van deze patiënten. Een op mentaliseren gebaseerde benaderingswijze 
is niet alleen effectief voor psychotherapeutische dagbehandeling, maar is effectief 
voor alle geboden verpleegkundige zorg aan patiënten met een bps in de ggz. Naast 
de noodzaak om het mentaliserend vermogen bij de patiënt te vergroten is het bo-
vendien noodzakelijk dat de ggz-verpleegkundige deze vaardigheid zelf eveneens 
beheerst. De basishouding van de mentaliserende verpleegkundige is niet-wetend, 
actief, betrokken en transparant, vooral bij de affectieve gebeurtenissen in het hier-
en-nu. Coherentie en consistentie zijn sleutelbegrippen in de begeleiding. Focus op 
mentaliseren en het verbreden van kennis over de bps komen de professionele zorg 
ten goede. 


