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Samenvatting
	 In dit artikel wordt bekeken welke aanvullende methoden en technieken 

therapeuten gebruiken in de behandeling van gezinnen binnen het proto-
col van multisysteemtherapie (MST). Enerzijds lijkt deze therapie concreet 
en duidelijk gestructureerd in een protocol: therapeuten werken volgens 
negen principes en een behandelstappencyclus. Anderzijds lijkt de rol van 
de therapeut vaag, breed en gecompliceerd: ‘to do whatever it takes’. Een 
kleinschalig exploratief onderzoek onder 21 MST-therapeuten wijst uit 
welke methoden en technieken uit andere stromingen vaak of regelmatig 
worden ingezet binnen de MST-therapie. 

Inleiding

Multisysteemtherapie (MST) is een intensieve, ambulante, systeemgerichte 
therapie voor ernstig antisociale en delinquente jongeren tussen twaalf en 
achttien jaar. MST is in de Verenigde Staten ontwikkeld door Scott Henggeler 
en collega’s (Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland & Cunningham, 
1998) vanuit een stevige theoretische onderbouwing, onder andere gebaseerd 
op het sociaal-ecologisch model van Bronfenbrenner (1979).

Internationaal wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat MST de 
recidive van ernstige delicten van de jongeren vermindert, het functioneren 
van de gezinnen van deze jongeren verbetert en een afname laat zien van 
uithuisplaatsingen (o.a. Boonstra, Jonkman, Soeteman & Busschbach, 2009; 
Henggeler, Melton & Smith, 1992; Henggeler, Melton, Smith, Schoenwald & 
Hanley, 1993). De methode wordt daarom in steeds meer landen toegepast. 
Naleving van het geprotocolleerde behandelprogramma wordt zorgvuldig 
bewaakt door middel van een specifieke MST-training voor therapeuten, elk 
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kwartaal een boostertraining, wekelijkse behandelverslagen, wekelijkse super-
visie en consultatie en tweewekelijkse feedback van de cliënten op therapeuten 
en behandeling. Er is internationaal al veel gepubliceerd over de methode, de 
implementatie van de methode, de effecten, de kostenbesparingen en mogelijk 
andere specifieke doelgroepen van MST door onder andere Henggeler e.a. 
(1992, 1993, 1998), Schoenwald e.a. (Schoenwald, Ward, Henggeler, Pickrel & 
Patel, 1996; Schoenwald, Brown & Henggeler, 2000), Huey e.a. (2004), Boender-
maker (2005) en Boonstra e.a. (2009). Met welke therapeutische methoden en 
technieken MST aanvullend wordt uitgevoerd is veel minder belicht.

De therapie wordt gegeven door universitair en HBO-geschoolde thera-
peuten. De MST-therapeut werkt in de natuurlijke omgeving van de jongere 
en richt zich op alle belangrijke systemen rond de jongere, zoals ouders en 
familie, school en werk, vrienden en buurtvoorzieningen. MST helpt ouders 
met het vergroten van competenties en probleemoplossend vermogen en 
met het vinden van ondersteuning in de eigen omgeving, waardoor zij de 
opvoeding van hun kind weer aankunnen. In samenwerking met belangrijke 
sleutelfiguren uit de omgeving van de jongere, zoals de mentor of coach op 
school, de jeugdagent van de regio, vrienden en hun ouders, wordt gepro-
beerd de schoolparticipatie te verbeteren, contact met negatieve vrienden te 
verminderen en sociale activiteiten uit te breiden. Een behandeling duurt 
tussen de drie en maximaal vijf maanden (Henggeler e.a., 1998).

Uitgangspunt van de therapie is een goede therapeutische relatie tussen het 
gezin en de therapeut waarin het gezin zich gehoord, gesteund en gestimu-
leerd voelt, zodat de ouders de opvoeding van hun kind weer stevig in handen 
nemen. Therapeuten bezoeken het gezin meerdere keren per week en zijn 24 
uur per dag zeven dagen per week bereikbaar. MST is gebaseerd op de cogni-
tieve gedragstherapie van Beck c.s. (Beck, Freeman & Associates, 1990), de struc-
turele benadering van Minuchin (1974) en de strategische benadering van 
Haley (1976). Vanuit deze basis richt men de aandacht op de analyse van het 
probleem, de structuur van het gezin en gezagsverhoudingen.

De MST-therapeut handelt vanuit de volgende negen principes:

1  	 De therapeut analyseert samen met het gezin de samenhang tussen het 
probleemgedrag en het sociale systeem met behulp van ‘fit-cirkels’. In figuur 
1 staat bijvoorbeeld ‘schoolverzuim’ centraal en eromheen staan zoveel 
mogelijk factoren die het gedrag in stand houden of kunnen verergeren.

2 	 De therapeut benadrukt de positieve en sterke kanten van alle gezinsleden 
gedurende de behandeling. Elk gedrag dat helpt om het probleemgedrag 
te verminderen of te voorkomen, wordt uitvergroot en gestimuleerd.

3 	 De therapeut probeert verantwoordelijk gedrag te versterken bij de ouders 
en via hen ook bij de jongere. Met de ouders wordt besproken wat zij in 
kunnen zetten zodat hun kind bijvoorbeeld naar school gaat.
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4 	 De interventies zijn gericht op het hier en nu, op concrete acties en heb-
ben betrekking op specifieke en helder omschreven problemen.

5 	 Interventies zijn gericht op gedragsreeksen binnen en tussen de verschil-
lende systemen die het probleemgedrag in stand houden. Bijvoorbeeld 
bij te weinig contact tussen school en ouders wordt gekeken naar het 
contact tussen ouders en kind, tussen ouders en school, en tussen kind 
en school.

6 	 De therapeut zorgt dat de interventies passen bij het ontwikkelingsniveau 
en de ontwikkelingsbehoefte in brede zin van de jongere en het gezin. De 
therapeut ondersteunt bijvoorbeeld ouders bij het zoeken naar belonin-
gen voor positief gedrag en consequenties voor negatief gedrag die 
belangrijk zijn voor hun kind op dat moment, zoals toegang tot muziek, 
gsm-gebruik, computerspelletjes, vervoer en geld.

7 	 Interventies worden zo opgezet dat de gezinsleden dagelijks of wekelijks 
een voortdurende inspanning moeten leveren.

8 	 De interventies zijn geschikt voor evaluatie en verantwoording. De effecti-
viteit van de interventies wordt constant getoetst vanuit meerdere per-
spectieven. Zo kan er bijvoorbeeld getoetst worden bij de jongere zelf, bij 
de ouders, bij familie, bij de mentor en bij docenten.

9 	 Interventies worden zo opgezet dat de behandeling kan worden gegenera-
liseerd en therapeutische verandering langdurig kan worden gehand-
haafd. Ouders merken na positieve ervaringen met de aansturing van hun 
kind dat zij voorbereid zijn op toekomstige, nieuwe situaties met de jon-
gere. Zij merken ook dat zij MST succesvol kunnen toepassen op het 
gedrag van de andere kinderen.

Het ‘MST Analytical Process’ of de ‘Do-loop’ begint met de analyse van de 
aanmeldingsklachten van de verwijzer, bijvoorbeeld de jeugdreclassering. De 
klachten waarvoor is verwezen worden beknopt in termen van gedrag 
beschreven naar frequentie, intensiteit of heftigheid en duur. Ouders en sleu-
telfiguren zijn gezien de problematische ervaringen wisselend bereid om aan 
MST deel te nemen. Het motiveren en betrekken van ouders en sleutelfigu-
ren door afstemming op hun wensen en doelen is een proces dat continu 
aandacht en beïnvloeding vraagt van de therapeut.

De therapeut stelt samen met het gezin/de ouders de overkoepelende doe-
len vast. Deze doelen hangen samen met het deliquente en antisociale 
gedrag. Ze bepalen het door het gezin en sleutelfiguren gewenste resultaat, 
geven richting aan de behandeling en leveren criteria voor afsluiting van de 
therapie. Doelen worden specifiek, concreet en meetbaar geformuleerd. Ze 
zijn realistisch en gebaseerd op gedragsveranderingen. Een voorbeeld is: ‘De 
jongere is 90% van de tijd volgens rooster aanwezig op school en haalt vol-
doendes voor alle vakken, zoals blijkt uit rapportages van school’.
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Figuur 1: Voorbeeld van een fitcirkel over schoolverzuim

   Client:  jongere X		    Therapist: therapeut Y	 Date: XX-XX-XXXX

Fit Factor: invloed 
negatieve  vrienden

Evidence: B. haalde hem 
over, spijbelen met een 
groep, werd uitgedaagd.

Fit Factor: slechte sfeer
in de klas voor X

Evidence: denkt al gauw 
aangevallen te worden, 
veel conflicten met do-
centen.

Fit Factor: geen goede 
school-thuis-link

Evidence: moeder niet of 
later op de hoogte, on-
voldoende informatie
uitwisseling, conflicten 
niet besproken.

Fit Factor: moeder over
beschermend, geen controle

Evidence: moeder gelooft 
excuses van X, gaat mee 
in zijn verhaal, checkt 
niet bij docenten.

Fit Factor: 
tekort toezicht

Evidence: niet gelijk be-
kend dat hij op school 
moest zitten, moeder 
niet op de hoogte.

Fit Factor: 
geen consequenties

Evidence: kwam er thuis 
en op school mee weg, 
geen samenwerking 
tussen moeder en school.

Fit Factor: 
thrillseeking

Evidence: X vindt het 
spannend om de regels te 
overtreden,  X maakt er 
een soort wedstrijd van.

Fit Factor: 
X impulsief

Evidence: X reageert snel 
vanuit emotie, flapuit. 

Fit Factor: geen positieve 
feedback van school

Evidence: focus op nega-
tief gedrag, geen com-
plimenten.

Fit Factor: 
status in de groep

Evidence: doet makkelijk 
mee, wil zich bewijzen, 
erbij horen.

Prioritized drivers or causes:   (1) geen goede school-thuis-link; (2) geen controle;  
(3) geen consequenties.

Hypotheses:   (1) als er regelmatig contact is tussen school en moeder, zal schoolver-
zuim verminderen; (2) als moeder regelmatig de verhalen van X controleert, zal school-
verzuim verminderen; (3) als er positieve en negatieve consequenties worden toegepast, 
zal schoolverzuim verminderen.

Intermediary goals:   (1) school-thuis-link organiseren, wekelijks contact tussen moe-
der en de mentor over aanwezigheid en gedrag; (2) moeder leert hoe, bij wie en wanneer 
het gedrag op school van X te controleren; (3) positieve en negatieve consequenties vast-
stellen en toepassen, voor op school en voor thuis.

Schoolverzuim 
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De ‘fit’, zoals in figuur 1, beschrijft hoe het probleemgedrag in de omgeving 
past, welke fitfactoren het gedrag veroorzaken of in stand houden en welk 
bewijs daarvoor is. Dit maakt het mogelijk hypotheses te ontwikkelen over 
welke factoren de meeste invloed hebben. Ouders worden bij het maken 
van elke fit betrokken en geven aan waarvoor zij het meest gemotiveerd zijn 
om aan te werken. Zij leren hiermee al doende meer analytisch denken en 
zetten daarmee de eerste stap naar een beter oplossend vermogen. De meest 
directe en krachtige ‘drivers’ of oorzaken van het gedrag worden voorop 
geplaatst en met behulp van hypotheses omgezet in tussendoelen, die haal-
baar moeten zijn in dagen of een paar weken. Om deze tussendoelen te kun-
nen bereiken, wordt met het gezin een plan of interventie bedacht, die 
daarna uitgevoerd moet worden. De interventies worden in volgorde van 
belangrijkheid uitgevoerd, wanneer mogelijk tegelijkertijd. Het gezin/de 
ouders beoordeelt samen met de therapeut de vooruitgang en de belemme-
ringen van de interventies. De interventies worden geëvalueerd, wat moge-
lijk weer nieuwe onderwerpen oplevert voor andere fitcirkels. Het is zinvol 
om voor zowel een positief als negatief effect fitcirkels te maken: het voorop 
plaatsen en hypotheses formuleren maken duidelijk wat verschillende per-
sonen vooral wel of vooral niet moeten blijven doen.

 Een MST-team bestaat uit vier MST-therapeuten en een supervisor. Elke 
MST-therapeut behandelt minimaal vier gezinnen. Deze gezinnen worden 
elke week tijdens de supervisie besproken. Steeds wordt aan de hand van 
doelen gekeken naar de problemen die het realiseren van deze doelen in de 
weg staan. De problemen worden geanalyseerd met behulp van een fitcir-
kel en de belangrijkste oorzaken worden eruit gehaald. Er wordt een plan 
van aanpak ontwikkeld. Dit plan, mogelijk een specifieke methode of tech-
niek, wordt kort besproken in het team, als duidelijk is dat dit nodig is om 
het MST-doel te bereiken. Hierbij houdt men rekening met de individuele 
expertise van de betreffende therapeut. Als een therapeut niet over de 
benodigde vaardigheden beschikt, kan tijdelijke samenwerking met een 
andere therapeut die deze wel beheerst, voor een bepaald aantal sessies 
afgesproken worden. Vanzelfsprekend gebeurt dit altijd in overleg met het 
gezin.

MST is hierdoor een therapievorm die heel goed te combineren is met 
andere interventies terwijl de therapeut dan nog steeds volgens het proto-
col van MST werkzaam is. Dit heeft tot gevolg dat MST veel mogelijkheden 
heeft om in een gezin de aansluiting en de hulp te bieden die nodig is.

De volgende methoden en technieken zijn gefilterd uit de besprekingen 
van de therapie in de gezinnen na acht weken supervisie en consultatie in 
een MST-team: psychodiagnostiek, taxatie, cognitieve gedragstherapie, 
structurele systeemtherapie, psycho-educatie, verslavingszorg, korte trai-
ningen, omgaan met verlies, mediation, oplossingsgerichte therapie (De 
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Jong & Berg, 2004; De Shazer & Dolan, 2007) en partnerrelatietherapie 
(Johnson, 2004; 2009). Taxatie is een onderzoek naar cliëntenposities waar-
bij wordt verwezen naar de opvattingen, overtuigingen, waarden en attitu-
des van de cliënt met betrekking tot de mogelijkheid om zijn problemen te 
beïnvloeden en op te lossen. De cliëntposities van de afzonderlijke gezinsle-
den geven aan hoe zij naar de klachten kijken, wat ze van de therapie ver-
wachten, hoe ze samenwerken en therapeutische directieven opvolgen 
(Mintjes, Boeckhorst & Hutschemaekers, 2010). De overige methoden veron-
derstel ik bekend bij de lezer.

Vraagstelling

Welke methoden en technieken kunnen MST-therapeuten onderscheiden 
in hun werk? Uit welke methoden en technieken kiezen MST-therapeuten 
interventies om MST-therapie mede vorm te geven? Kun je de methoden en 
technieken die men extra toepast herleiden naar de genoten opleidingen? 
Komen de methoden en technieken die men extra toepast tot uitdrukking 
in de opleidingswensen? In een kleinschalig onderzoek zijn deze andere 
interventies, opleidingen en opleidingswensen van MST-therapeuten con-
creet gemaakt.

 

Methode

De onderzoeksgroep bestaat uit 21 therapeuten. Zij werken allen bij het 
landelijk centrum voor persoonlijkheidsproblematiek De Viersprong in 
meerdere MST-teams. Deze teams werken in verschillende regio’s: vanuit 
Rotterdam, Dordrecht, Eindhoven, Etten-Leur, Den Bosch en Middelburg.

In september 2011 is de onderzoeksgroep via de mail met een begelei-
dend schrijven benaderd met een vragenlijst waarin gevraagd werd om op 
een vijfpuntsschaal aan te geven in welke mate de respondenten in MST-
behandelingen gebruik maken van (aspecten van) de volgende methoden 
en technieken: psychodiagnostiek, taxatie, cognitieve gedragstherapie, 
structurele systeemtherapie, psycho-educatie, verslavingszorg, korte trai-
ningen, omgaan met verlies, mediation, oplossingsgerichte therapie en/of 
partnerrelatietherapie.

De vijfpuntsschaal is onderverdeeld in: nooit – soms – regelmatig – vaak 
– altijd. Daarnaast is er ruimte voor aanvullingen.

Er is in de vragenlijst ook gevraagd in welke therapievormen/technieken 
MST-therapeuten zijn opgeleid en in welke therapievormen/technieken zij 
getraind zouden willen worden.
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Resultaten

In totaal hebben 21 therapeuten de vragenlijst ingevuld teruggestuurd, zes 
mannen en vijftien vrouwen. Het gemiddelde aantal jaren MST-ervaring is 3,2 
jaar, met een range van 0,5 tot 8 jaar. De resultaten zijn weergegeven in tabel 1.

Voor 11 van de 21 respondenten zijn oplossingsgerichte therapie en structu-
rele therapie de vaste bestanddelen van MST; deze methodes maken ‘altijd’ 
deel uit van hun behandeling. Technieken uit de verslavingszorg worden door 
9 therapeuten ‘vaak’ toegepast. Ook 9 therapeuten gebruiken ‘vaak’ technieken 
van partnerrelatietherapie tijdens MST. Cognitieve gedragstherapie wordt 
door 9 therapeuten ‘regelmatig’ ingezet binnen MST. ‘Omgaan met verlies’ en 
korte trainingen, zoals voor sociale vaardigheden, zijn het minst vaak aan de 
orde. De resultaten zijn in figuur 2 per methode of techniek weergegeven.

Psychodiagnostiek, taxatie en psycho-educatie zijn technieken die MST 
kunnen ondersteunen, vooral in de startfase van de behandeling. Voor speci-
fieke problemen worden specifieke interventies gebruikt: voor disfunctio-
nele cognities wordt cognitieve gedragstherapie ingezet; voor misbruik van 
alcohol of drugs worden interventies uit de verslavingszorg toegepast; voor 
onverwerkte rouw wordt gekozen uit interventies van de training ‘Omgaan 
met verlies’. Een vaardigheidstekort wordt verbeterd met een korte training. 
De oplossingsgerichte benadering, mediation en partnerrelatietherapie rich-
ten zich alle drie op mogelijkheden, krachten en het veranderen van een 

MST-therapeut: een allround therapeut

Methoden en technieken	 nooit	 soms	 regelmatig	 vaak	 altijd

Psychodiagnostiek	 0	 33%	 38%	 14%	 15%

Taxatie	 0	 14%	 14%	 29%	 43%

Cognitieve gedragstherapie	 0	 14%	 43%	 29%	 14%

Structurele gezinstherapie	 5%	 10%	 14%	 19%	 52%

Psycho-educatie	 0	 5%	 19%	 38%	 38%

Verslavingszorg	 0	 28%	 29%	 43%	 0

Korte trainingen	 0	 57%	 24%	 14%	 5%

Omgaan met verlies	 0	 71%	 19%	 10%	 0

Mediation	 5%	 33%	 33%	 24%	 5%

Oplossingsgerichte therapie	 0	 5%	 10%	 33%	 52%

Partnerrelatietherapie	 5%	 24%	 28%	 43%	 0

Tabel 1: Mate van gebruik door MST-therapeuten
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patroon. Daarnaast hebben zij aandacht voor het hanteren en reguleren van 
emoties op individueel en gezinsniveau.

Er waren drie aanvullingen op de vragenlijst van toepassingen. Drie res-
pondenten maken ook gebruik van de methode van geweldloos verzet 
(Omer, 2007), een methode om ouders te helpen uit negatieve escalatiepro-
cessen en uit hun machteloosheid te komen. Helemaal in de lijn met MST 
wordt ouders geleerd een krachtig standpunt in te nemen, meerdere bron-
nen van sociale steun in te zetten en op een vasthoudende manier ouderlijke 
aanwezigheid in het leven van de puber brengen. De boodschap die MST de 
ouders wil laten overbrengen is ook dezelfde als in geweldloos verzet: ‘Hier 
ben ik! Ik ben en blijf je ouder! Ik geef niet toe en ik geef niet op!’

De andere twee aanvullingen zijn: motiverende gespreksvoering (2 thera-
peuten) en maatschappelijke focus (2 therapeuten). Motiverende gespreks-
voering is geen theorie, maar een stijl of filosofie waarmee de hulpverlener 
de motivatie van cliënten om te veranderen kan versterken en hun ambiva-
lentie kan verminderen (Lewis & Osborn, 2004). MST-therapeuten kunnen 
motiverende gespreksvoering toepassen in alle stadia van de therapie: om te 
kunnen beginnen, om over de problemen te durven praten, om mogelijke 
oplossingen te bedenken of om nieuw gedrag te proberen. Tot slot werd de 
maatschappelijke focus nog benadrukt: MST-therapeuten hebben oog voor 
alle systemen rondom de jongere en het gezin, onder andere: financiën, 
wonen, werk, winkels, gezondheid, sociaal-economische ontwikkelingen en 
contact met school, buurt en kerk.

Alle therapeuten hebben de MST-training gevolgd. De MST-therapeuten 
gaven daarnaast een grote verscheidenheid aan genoten opleidingen aan: 15 
therapeuten geven de meer algemene opleidingen psychologie, psychothera-
pie en/of systeemtherapie aan. Van deze groep respondenten hebben 9 thera-
peuten een opleiding cognitieve (gedrags)therapie, 9 therapeuten een oplei-
ding oplossingsgerichte therapie en 4 therapeuten een opleiding partnerrela-
tietherapie gevolgd. De opleidingen worden in verschillende combinaties 
aangegeven, soms nog aangevuld met specifieke trainingen. 

In totaal 6 therapeuten hebben drie of meer van de volgende specifieke 
trainingen in wisselende samenstellingen gevolgd: narratieve therapie van 
White & Epston (1990), Signs of safety van Turnell & Edwards (2009), video-
interactie, maatschappelijk werk, traumaverwerking, motiverende gespreks-
voering, socialevaardigheidstraining, ouderbegeleiding en opvoedingsonder-
steuning, werken met gezinnen uit andere culturen, sociodrama, emotion-
ally focused therapy (EFT), rehabilitatie- en integratietechnieken, geprotocol-
leerde behandelingen voor verslaving en forensische problematiek, mentali-
satie-bevorderende therapie (MBT) van Bateman & Fonagy (2008) en/of trans-
actionele analyse van Harris (1967). Van deze 6 therapeuten hebben 2 therapeu-
ten cognitieve therapie gevolgd, en 4 therapeuten oplossingsgerichte therapie. 
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Er zijn onder de respondenten wensen voor de volgende opleidingen: 
systeemtherapie (3 therapeuten), cognitieve gedragstherapie (3 therapeuten), 
mediation (2 therapeuten), socratische gespreksvoering (2 therapeuten), 
narratieve therapie (2 therapeuten) en partnerrelatietherapie (6 therapeu-
ten), waarbij specifiek gevraagd wordt naar EFT en EFFT (emotionally focu-
sed family therapy).

Conclusie

In dit artikel is nagegaan welke andere methoden en technieken MST-thera-
peuten gebruiken binnen het protocol van de MST-behandeling. Eenentwin-
tig therapeuten hebben laten weten welke methoden en technieken zij inzet-
ten om in de gezinnen positieve resultaten te behalen. De resultaten van dit 
onderzoek wijzen uit dat een groot deel van 21 MST-therapeuten van De Vier-
sprong naast het protocol van MST-therapie (het analytische proces, de Do-
loop en werken volgens de negen principes) gebruikmaakt van methoden en 
technieken uit verschillende andere methoden en technieken van de psycho-
therapie en de systeemtherapie.

 Deze integratie van methoden en technieken uit andere stromingen bin-
nen MST op De Viersprong gebeurt op basis van een weloverwogen keuze, 
beschikbare expertise binnen het team, wekelijkse feedback en evaluatie. 
MST wordt gecombineerd met andere interventies, terwijl ondertussen door-
lopend gecontroleerd en gestuurd wordt op resultaten, werkwijze en thera-
pietrouw (Bosma, 2011). 

Amerikaanse onderzoeksliteratuur over wat werkt in therapie wijst uit dat 
er geen enkele therapiemethode duidelijk superieur is (Duncan, Miller, Wam-
pold & Hubble, 2009). Therapie is effectiever wanneer deze is afgestemd op de 
overtuigingen en de behoeften van de cliënt en/of het gezin. Dit betekent dat 
het nuttig is voor therapeuten om een ​​aantal verschillende aanvullende model-
len, technieken of benaderingen ter beschikking te hebben. MST lijkt met deze 
uitkomsten rekening te houden en geeft therapeuten binnen een duidelijk 
protocol de mogelijkheden om nog scherper af te stemmen op de hulpvraag 
van het gezin. In principe is elke techniek die voldoet aan de behandelprinci-
pes en past in de behandelstappencyclus in MST mogelijk. Dit voorkomt onge-
limiteerde en ongeplande wildgroei van interventies. Op deze manier kan een 
protocol toch dynamisch zijn, en ruimte bieden voor ontwikkeling.

Uit de resultaten blijkt ook dat de methoden en technieken die men extra 
toepast terug te vinden zijn in de genoten opleidingen. De MST-therapeuten 
uit dit onderzoek zijn gerekruteerd uit professionals die in ruime mate 
andere methoden en technieken hebben leren toepassen. Zij beschikken over 
het algemeen over een brede werkervaring in verschillende werkvelden. 
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Daarnaast blijkt dat MST-therapeuten veel werk maken van het bijhouden 
van de ontwikkelingen in de psychotherapie en de systeemtherapie. De oplei-
dingswensen lijken aan te geven dat er behoefte is aan verschillende en ook 
recent ontwikkelde methoden en technieken om nog effectiever MST te kun-
nen doen.

 Gezien de aangegeven ervaring, de genoten opleiding en de vraag naar 
verdere opleiding lijkt de rol van de MST-therapeut met ‘to do whatever it 
takes’ inderdaad erg breed en groeit deze doorlopend mee met maatschappe-
lijke en systeemtheoretische ontwikkelingen. Meegroeien met maatschappe-
lijke ontwikkelingen is meegroeien met de gezinnen. Het inventariseren en 
realiseren van opleidingswensen lijken belangrijke aspecten om het veelzij-
dige werk van MST-therapeuten te ondersteunen. 

Beperkingen en aanbevelingen

De onderzoeksgroep is niet representatief en de deelnemers zijn niet aselect 
gekozen. Dit zijn beperkingen in het onderzoek, waardoor de resultaten niet 
zonder meer gegeneraliseerd kunnen worden. Verder onderzoek bij MST-
therapeuten van andere instellingen zal moeten uitwijzen of deze bevindin-
gen hierna dezelfde zijn. Mogelijk kan dan ook verder ingegaan worden op 
het besluitvormingsproces: gebeurt dat in de verschillende instellingen op 
dezelfde manier?

De onderzoeksgroep is verder te klein en niet representatief om een signi-
ficant verband aan te tonen tussen het toepassen van de verschillende metho-
des en technieken en het resultaat van de MST-therapie. Het zou interessant 
zijn te weten in welke mate het effect van MST-therapie samenhangt met de 
toepassing van de verschillende benaderingen.

Een andere vraag is of met mogelijkheden tot verschuivingen binnen MST 
naar meer postmoderne stromingen, er ook verschuivingen zijn in de hou-
ding van de therapeut. MST-therapeuten hebben een vrij actieve en direc-
tieve rol. Postmoderne therapieën keren zich af van de meer directieve bena-
deringen waarin de therapeut een expertpositie inneemt en kiezen voor een 
meer gelijkwaardige benadering tussen cliënten en therapeut (Hillewaere, 
2008). Onderzoek naar de therapeutische houding van MST-therapeuten kan 
hierover meer duidelijkheid geven.

Hettie Koornneef werkt als psycholoog en systeemtherapeut voor het MST-pro-
gramma van De Viersprong, landelijk centrum voor persoonlijkheidsproblematiek. 
E-mail: hettie.koornneef@deviersprong.nl.
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