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VAN DELDEN

STAGNERENDE BEHANDELINGEN

Stagnerende behandelingen

Nanny van Delden – van der Wolf

Als kapstok voor deze lezing heb ik een artikel genomen van Philip Hineline uit 1990, dat sommigen van ons gelezen hebben in het kader van een cursus van Beata Bakker. In dit artikel stelt Hineline de omgevingsgerichte kijk van Skinner op het doen en laten van een organisme tegenover de organismische kijk, die dat doen en laten toeschrijft aan kenmerken of eigenschappen van dat organisme zelf. Hineline beschrijft hoe de omgevingsgerichte kijk van Skinner ingang vond bij gedragswetenschappers, zolang die kijk beperkt bleef tot de experimenten van Skinner zelf en tot de experimentele context waarin Skinner en zijn behavioristisch collega's werkten. Gegeneraliseerd naar andere organismen dan de proefdieren van Skinner en naar andere gedragswetenschappelijke contexten, bleek dezelfde omgevingsgerichte visie controversieel te zijn. In zijn verklaring van dit fenomeen baseert Hineline zich op attributietheoretische inzichten. Attributietheoretici hebben zich onder andere bezig gehouden met het vaststellen van factoren die ertoe bijdragen dat mensen hun eigen doen en laten, of dat van anderen, óf toeschrijven aan de omgeving van een persoon, óf aan kenmerken van die persoon zelf. Hineline laat ook zien hoe deze twee, volstrekt tegengestelde manieren van redeneren in onze cultuur, dus door ons, naast elkaar gebruikt worden, zonder dat dat opvalt. De redeneringen ter verklaring van een bepaald verschijnsel verschillen afhankelijk van het te verklaren verschijnsel. Zo blijkt een omgevingsgerichte visie wél acceptabel te zijn als het gaat om de verklaring van reacties die voor iedereen gelden, maar niet als het gaat om reacties die maar bij weinig mensen te zien zijn. Hineline geeft een voorbeeld van hoe de twee redeneringen - omgevings- en organismegericht - in één bewering naast elkaar gebruikt kunnen worden, zonder dat dat meteen opvalt als ongewoon. 

Dat voorbeeld luidt, door mij voor het gemak in het Nederlands vertaald, als volgt: “Ik heb een uitgebreide reeks observaties verricht met mijzelf als proefpersoon en heb ontdekt dat wijn sterker is dan bier. Gebaseerd op een vergelijkbare reeks observaties heb ik ontdekt dat ik allergischer ben voor tulpen dan voor rozen.”

Vervolgens draait hij het om, waardoor je het volgende krijgt: “Ik heb een uitgebreide reeks observaties verricht met mijzelf als proefpersoon, en heb ontdekt dat ik makkelijker dronken word van wijn dan van bier. Gebaseerd op een soortgelijke reeks observaties heb ik ontdekt dat tulpen sterker allergeen zijn dan rozen.”

In het laatste geval klinkt de bewering over wijn en bier als een open deur en bij de bewering over tulpen en rozen ben je geneigd te denken dat iemand wél namens zichzelf moet spreken. Een andere illustratie van de provocerende uitwerking die omgevingsgerichte beweringen kunnen hebben was, in mijn ogen, de reactie van een deelnemer aan een Najaarsconferentie van de Vereniging voor Gedragstherapie, die naar aanleiding van een presentatie over constructionele gedragstherapie, de retorische vraag stelde “waarin de constructionele therapie de cliënt bleef”.


Wat heeft dit alles nu te maken met mijn onderwerp: ‘stagnerende behandelingen’. Zoals bekend is de constructionele gedragstherapie in de theorie en de praktijk voor 100% gebaseerd op een omgevings-gerichte kijk op doen en laten. Niettemin is mijn eigen ervaring - en daarin ben ik, denk ik, niet de enige - dat bij het uitvoeren van een behandeling de trekkracht van cultureel meer gangbare ‘organismegerichte’ manieren van kijken en doen in verschillende facetten van de behandeling in meerdere of mindere mate voelbaar is.

Het gaat me er in deze lezing niet om, om die meneer van zo-even belachelijk te maken en ook niet om een andere dan omgevingsgerichte manier van kijken aan de kaak te stellen als ‘het foute kijken’; het gaat me er om, om te laten zien

- dat in de therapiesituatie de omgevingsgerichte kijk en het daarop gebaseerde behandelen, het soms moeten opnemen tegen de trekkracht van cultureel meer gangbare manieren van kijken en doen,

- hoe dat anders dan omgevingsgerichte kijken en doen niet leidt tot een betere therapievoering en dus stagnatie kan veroorzaken en

- hoe je als therapeut weer in de vakmatige spoor kunt terugkeren.

Onder ‘stagnatie’ versta ik ‘stilstand’, dus uitblijven van verbetering in het functioneren van een cliënt.


Om te beginnen eerst maar eens een voorbeeld. Een cliënte die ik nu bijna twee jaar in therapie heb legde mij al in de tweede of derde zitting uit waarom therapie voor haar zinloos was. Ze had al een heleboel therapieën achter de rug en was daar niets mee opgeschoten. Het ging gewoon slecht met haar en ze zou ook niet weten wat ze aan zichzelf, laat staan aan haar situatie, zou moeten veranderen. Mijn reactie, bijvoorbeeld zeggen dat het toch de moeite van het proberen waard was, leverde van de kant van cliënte alleen maar meer van hetzelfde op. Ze bleef echter komen en wat ook bleef, was dat ik er op geen enkele manier tussen kon komen met mijn vragen. Ik ervoer dit alles als zeer onaangenaam. Ik kon wel tegenover mijn collega's - omgevingsgericht - met de mond belijden dat de therapiesituatie blijkbaar onvoldoende mogelijkheden bood, maar ik vond vooral de cliënte onmogelijk. Ook het effect van haar doen en laten, namelijk dat ik mij tijdens en na een zitting gevloerd voelde, zag ik het liefst toegeschreven aan háár bedoeling mij het leven zuur te maken. Toen een aantal zittingen zo was verlopen als ik heb geschetst, vond ik het tijd worden voor supervisie. Daar kon ik eerst mijn ellende van me af praten en vervolgens eens kijken wat ik wél zou kunnen doen om zó af te stemmen op deze cliënte dat ze zou gaan meewerken. Om te beginnen prentte ik mezelf goed in dat deze cliënte er inderdaad slecht aan toe was en dat van de vele levensbedreigende situaties in haar bestaan, de therapiesituatie met mij erbij er ook een was. Ik probeerde ook beter te letten op wat zich voordeed in wat cliënte vertelde, waarop ik zou kunnen inhaken met een vraag of met een erkennende opmerking op grond van het constructi​onele model. Als dat een of twee keer lukte in een zitting, dan mocht ik tevreden zijn van de supervisor. Verder werd mij gesuggereerd om de cliënte gewoon gelijk te geven als ze zei dat ze met de gesprekken tot nu toe nog niets was opgeschoten, omdat ze daar ook gelijk in hàd. Ook kon ik, als ze vroeg hoe ik dacht dat ze door deze behandeling van haar klachten af kon komen, zeggen dat ik geen pasklaar antwoord had, maar dat ze zich hoe dan ook beter moest gaan voelen. Ik kreeg de raad om te zwijgen als ze weer over hetzelfde begon, daarmee haar standpunt impliciet erkennend. Naarmate ze wat meer ging vertellen over haar huidige bestaan en ik de score van mijn toestands​discriminatievragen wat kon verhogen, 

kreeg ik van cliënte te horen in welke situaties ze zich wel eens redelijk voelde. Ze voelde zich altijd redelijk tijdens haar pianoles, bij een leraar die uit haar beschrijving van hem naar voren kwam als een laconiek iemand, die er blijk van gaf haar eigenzinnig, maar wel grappig te vinden. Zo'n attitude was niet moeilijk om mijzelf aan te meten en was ook goed vol te houden, doordat mijn cliënte in de zitting zich meer op haar gemak ging voelen en ik daardoor ook. Mijn ervaring is inmiddels, ook in andere behandelingen,  dat het, bij het scheppen van mogelijk​heden bij een cliënt via het eigen therapeutgedrag, vaak niet alleen gaat om een speciaal gecon​strueerde ‘stimulus’ in woorden, maar meer om het innemen van een bepaalde houding, een soort habitus, waarin de verwoording van een instructie is ingebed en ook vanzelf wel een vorm krijgt. Wat de cliënte minder ging doen is haar klachten toeschrijven aan de manier waarop zij (verkeerd) in elkaar zit. Dit, tussen haakjes, is ook te zien als een cultureel gangbare, in dit geval aangeprate manier bij de cliënt om te kijken naar en te praten over eigen doen en laten.



Al met al functioneren de cliënte en ik sinds een jaar in de zitting redelijk goed. Waar het dus in de eerste plaats om gaat, wil het überhaupt wat worden met een therapie, is dat je er als therapeut voor zorgt dat je in de zitting van je af kan blijven kijken, zodat je niet in de ontregeling schiet en je moet vastklampen aan het klachtendeel van je functioneren, met als inhoud ‘cultureel gangbare’ redeneringen.


Een ander voorbeeld nu van stagnatie die ontstaat doordat het lange termijn doel van een behandeling ondersneeuwt door de trekkracht van cultureel gangbare manieren van kijken en doen. Het voorbeeld betreft deze keer een cliënte die mij als therapeut in de zitting in ruime mate voorziet van garantiestimuli en veiligheids-signalen, zonder dat dat haar in haar bestaan buiten de zitting nu echt veel oplevert. De cliënte en ik komen in de zitting al jaren maximaal tot ons recht, maar de cliënte schiet daar dus te weinig mee op. In de supervisie waarin ik ook deze stagnerende behandeling ter sprake bracht, zijn we onder andere nagegaan wat ik anders zou kunnen doen bij de keuze en de toepassing van de procedures. Wat ik zoal anders ging doen is overbodig om nu toe te lichten, omdat we straks de mini-opfriscursus krijgen. Aanscherping bij mij op proceduregebied in de supervisie heeft natuurlijk gemaakt dat ik weer meer op koers zit, maar de stagnatie is nog niet echt opgeheven. Wat nu kon er verder aan de hand zijn. 

Dit nagaande kwam ik tot de volgende mogelijkheden die je kunt zien als gevolg van de trekkracht van het cultureel gangbare kijken en doen.

In de eerste plaats is er de trekkracht van het normale gesprek dat je kunt hebben als je zit in twee stoelen met een laag tafeltje ertussen. Voor de cliënt betekent dat, dat hij geneigd is het te hebben over inhoudelijke zaken en innerlijke roerselen en voor de therapeut dat hij daarop ingaat door verder te vragen over de inhoud of door opbeurende opmerkingen te maken, zoals je doet als je praat met mensen uit je dagelijkse omgeving. Mijn ervaring is dat het me in het begin van een behandeling aardig lukt om me te houden aan de procedures, maar dat naarmate een behandeling langer duurt, het soms moeilijker wordt om niet wat in te zakken wat betreft mijn vakmatige ​kunstmatige - omgang met de cliënt. Ik heb bijvoorbeeld de neiging, ook bij deze cliënte, om bij geestige verhalen te lang of te vaak te lachen of er een grappende opmerking bovenop te maken. Gezellig is het dan wel, maar dit korte termijn doel gaat uiteraard ten koste van het lange termijn doel van de behandeling. Bezwaar van teveel gezelligheid is, dat dat stagnatie veroorzaakt, doordat het je als therapeut weer tijd en moeite kost om er in de volgende zittingen voor te zorgen dat het ‘geestige verhalen vertellen’ bij de cliënt uitdooft. Je moet dan dus iets cultureel gangbaars nalaten en iets ‘contra-gangbaars’ doen. Datzelfde geldt voor een cliënt, doordat hij ook niet ‘gangbaar’ moet praten, maar iets niet gangbaars moet doen, namelijk het zich voorstellen van een situatie en daarin rondkijken in opdracht van de therapeut. De stagnatiemogelijkheid hierbij is dat iemand wél bezig kan zijn met het uitvoeren van een proceduretaak, dus in een situatie van de afgelopen week rondkijkt en dingen opnoemt op opzoekt, maar daarbij te veel wordt afgeleid door iets in de therapiesituatie zelf. In het geval van de tweede cliënte zou het kunnen zijn dat het haar te veel blijft gaan om het doen verschijnen van een ‘geboeide toehoorder’. Dit betekent dat ik mijn instructies zo moet geven dat de cliënte in de zitting maximaal ingesteld blijft op haar omgeving buiten de zitting. 

Dit waren zo een aantal ‘stagnatie-factoren’ die ik de revue wilde laten passeren. De conclusie mag, wat mij betreft, zijn dat het stagneren van behandelingen niet (organismegericht) hoeft te worden toegeschreven aan de hardleersheid van de behandelaar, maar (omgevingsgericht) op de voetangels en klemmen van de cultuur waarin wij leven.
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