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>Hoofdstuk 1: een introductie in counsellen

Gewoonlijk kunnen we de problemen in ons leven aan. Soms hebben we hulp nodig. Counsellen is een goed hulpmiddel: snel, betaalbaar.

Een counseller stelt geen diagnose maar doet zijn/haar best naar je te luisteren en met je te werken om je  probleem te begrijpen en op te lossen.

Voor de counseller is het werk bevredigend: je kunt een verschil maken in het leven van anderen. Het werk is uitdagend.
Counsellen omschrijven
Door aandachtig en geduldig te luisteren kan de counseller de moeilijkheden zien vanuit het oogpunt van de cliënt en hem helpen om kwesties helderder te zien of er anders tegen aan te kijken. Counselling biedt keuzes of verandering of verkleint verwarring. Het geeft geen advies en zal cliënten niet in een bepaalde richting duwen. De counseller kan de cliënt helpen het gedrag of de situatie waar hij problemen ondervindt in detail te onderzoeken en een gebied te vinden waar met verandering begonnen kan worden.
Enkele kern aannames:

-1) Counsellen kan alleen plaatsvinden als de persoon die hulp zoekt dat wil.

-2) Counsellen is niet gericht op symptoombestrijding maar op het mogelijk maken van een bevredigende manier van leven.
-3) Counsellen is gebaseerd op conversatie. Op actie door dialoog.

-4) Counsellen is afhankelijk van de relatie tussen counseller en cliënt.
-5) De gecounselde bezit krachten en hulpbronnen die gevonden kunnen worden.
-6) Counsellen is gegrondvest op gewone menselijke kwaliteiten als luisteren, sensiviteit, integriteit, en vindingrijkheid.

-7) De gecounselde vraagt een ander tijd vrij te maken voor hem/haar om hem/haar de volgende zaken te geven die er in het dagelijkse leven niet altijd zijn:

A) Aanmoediging en toestemming om te spreken
B) Respect voor verschillen
C) Vertrouwen: wat gezegd wordt, blijft tussen counseller en cliënt.
D) Bevestiging: dit gebeurt door een relatie tot stand te brengen die gekenmerkt wordt door eerlijkheid, integriteit, zorg, geloof in de waarde van het individu, dialoog en samenwerking, reflectie, wederzijdse afhankelijkheid, algemeen nut.
-8) Counsellen vertegenwoordigt een gebied voor steun, reflectie en vernieuwing dat uniek is binnen de moderne maatschappij.

-9) De mogelijke resultaten van counsellen kunnen liggen op het gebied van:

· oplossen van het oorspronkelijke probleem.

· leren van nieuwe inzichten, vaardigheden of strategieën

· sociale betrokkenheid.
-10) Counselling bestaat binnen een sociale en culturele context. Counseller en cliënt zijn sociale rollen.

De gecounselde zoekt actief en vindingrijk naar oplossingen voor problemen en ondergaat geen behandeling.

Embedded counselling is ingebed in een andere professionele rol: geestelijkheid, onderwijs, gezondheidszorg, sociaal werk, juridisch werk, personeelswerk en management etc.
De relatie tussen counsellen en psychotherapie
Psychotherapie zou gewoonlijk langer duren en een diepergaand, fundamenteler proces van verandering bij patiënten betreffen. Het zou meer in de medische context toegepast worden. Counsellen is duidelijk op de context gericht, op krachten gebaseerd en een pragmatische praktijkvorm. Counseling wordt ook gedaan door niet-professionele vrijwilligers. Psychotherapie is voorbehouden aan professionals. 
De diversiteit van theorie en praktijk in counsellen.
De diversiteit kan toegeschreven worden aan het feit dat counsellen op kwam gedurende de 20e eeuw als respons op een mengeling van culturele, economische en sociale krachten. Door de flexibiliteit kan het reageren op een veelheid aan maatschappelijke problemen. Wat is er zoal:

· Counsellingbureaus die worden betaald door de zorgverzekeraars

· Gespecialiseerde counsellers voor AIDS, kanker, Alzheimer etc

· Verbintenissen en samenwerking met medische zorgverlening

· Werkgerelateerde bureaus 

· Studiegerelateerde bureaus

· Trauma verwerking zoals scheiding, verkrachting en verlies

· Verslavingszorg

De doelen van counsellen

- Inzicht verkrijgen
- Relatie met anderen verbeteren
- Zelfbewustzijn ontwikkelen
- Tot zelfacceptatie komen
- Zelf actualisatie of individuatie
- Verlichting en spirituele ontwikkeling
- Problemen oplossen
- Psychologische educatie en gedragscontrole

- Verwerven en trainen van sociale vaardigheden
- Cognitieve denkwijze veranderen
- Gedragsverandering bij zelfdestructief gedrag

- Systemische verandering binnen families

- Innerlijke kracht ontwikkelen
- Herstellen van vroeger inadequaat gedrag
- Bijdrage aan maatschappelijke belangen.

Counseling als een interdisciplinaire praktijk
· De term psychologische therapieën wordt gebruikt om het veld te beschrijven. Door de sterke banden met psychologie en psychiatrie kan counselling gezien worden als een toegepaste wetenschap.

· Een aantal belangrijke ideeën van counsellen komen uit de filosofie zoals het onbewuste. Fenomenologie en het idee van authenticiteit komen uit het existentialisme.
· Invloed is er ook vanuit de religie en de zoektocht naar spiritualiteit (Jung). Counsellen is joods-christelijk georiënteerd al komen er ook invloeden van het zenboeddhisme voor en mindfulness.

· Er is invloed vanuit de kunsten. Gebruik van methoden en technieken van drama, beeldhouwen, dans om expressie te geven aan gevoelens en relatiepatronen. Idem literatuur: gebruik van (auto)biografie, dagboek schrijven en bibliotherapie

· Meest recent zijn de milieu en omgevingsstudies

· Het is een holistische manier van werken door de synthese van wetenschap, filosofie, religie en kunst.

Conclusies

Counsellen is een activiteit die opkwam binnen de Westerse geïndustrialiseerde maatschappij in de 20e eeuw als een manier om de individuele mens sterker te maken en te beschermen tegenover de eisen van de grote bureaucratische instituten en kapitalistische economische systemen.

>Hoofdstuk 2: De culturele en historische oorspong van counsellen.

Inleiding

In alle tijden en maatschappijen zijn er mensen geweest die in emotionele, psychologische of gedragsproblemen raakten. Iedere maatschappij heeft daar wel zijn manieren voor gevonden om hiermee om te gaan.
De handel in krankzinnigheid (lunacy)

Tot aan ± 1700: Mensen die ernstig gestoord waren of krankzinnig werden getolereerd als deel van de gemeenschap. Minder ernstige vormen werden behandeld door een plaatselijke priester. Rol van biecht en penitentie was belangrijk.

De industriële revolutie: wetenschappelijke waarden vervangen die van de religie. Er is sprake van veranderingen in de sociale structuur, in de relationele sfeer, fragmentatie van het familieleven, lange werkdagen. Kapitalisme vereist enerzijds een rationele benadering, anderzijds de controle van (seksuele) impulsen, de ontwikkeling van arbeidsmoraal, persoonlijke autonomie en onafhankelijkheid. Er vind een verschuiving plaats van traditie naar individualisering (innerlijke richting).

In een traditionele context is de sociale controle is gebaseerd op gevoelens van schaamte bij het vertonen van niet sociaal gedrag.

Door urbanisatie er is meer anonimiteit. Sociale controle wordt geïmplementeerd door verinnerlijkte normen en een gevoel van schuld bij overtreding van die normen. Problemen liggen op het bordje van de individu, niet meer van de gemeenschap.

Mechanisatie en winstbejag maken dat er geen ruimte meer is voor oude, zieke, arme of krankzinnige mensen: de staat gaat de zorg hiervoor op zich nemen en er ontstaan werkhuizen. Al snel blijkt dat de krankzinnigen daarbinnen niet kunnen verblijven en 
vanaf 1845 bestaan er asylums, krankzinnigengestichten. Dat is de eerste systematische betrokkenheid van de staat bij de zorg voor en controle van geesteszieken. Eerst waren het vooral opbergplaatsen en werd er niets gedaan voor de bewoners. Vanaf  ± 1900 realiseert de medische stand zich dat er geld verdiend kan worden aan de krankzinnigen.  Er is dan een verschuiving van moraal en religie naar wetenschap in de benadering van zieken. Wreedheid werd steeds minder geaccepteerd. 
Het merendeel van de bewoners van die krankzinnigengestichten waren vrouwen. Ze werden daar vaak opgesloten als ze ‘onaangepast’ waren, niet wilden trouwen bijvoorbeeld.

Enkele conclusies over het soort zorg dat mensen met emotionele problemen kregen in de moderne geïndustrialiseerde maatschappij: 

1) Emotionele problemen en gedragsproblemen werden gemedicaliseerd.

2) Er ontstond handel in krankzinnigheid door de marktwerking.

3) De krankzinnigen werden verworpen en wreed behandeld en de sociale controle was groter.

4) De diensten werden door mannen gecontroleerd en gebruikt om vrouwen te onderdrukken.

5) Wetenschap verving religie als kader.
De opkomst van psychotherapie
Eind 19e eeuw: De krankzinnigen werden nu geesteszieken genoemd en vanuit de psychiatrie ontstond een nieuw specialisme psychotherapie: “de genezing van het lichaam door de geest, geholpen door de invloed van de ene geest op de ander.” (Van Eeden in Amsterdam)
Er werd gebruik gemaakt van hypnose bij bijvoorbeeld hysterische patiënten. 
Twee aspecten van deze toepassing zijn nog steeds van belang:

1. het belang van de goede dokter – patiënt relatie. Anders werkt hypnose niet.

2. toegang verkrijgen tot het onbewuste.

Sleutelfiguur in de overgang van hypnose naar psychotherapie was Freud. De context waarin hij zijn ideeën ontwikkelde, kenmerkte zich door:

· Individuele sessies met een analist.
· Biologische theorieën die al uit gingen van een levensenergie (libido).

· De overtuiging dat emotionele problemen een seksuele oorzaak hebben.

· Het idee van het onbewuste.
Freud was in staat al deze ideeën in een coherent theoretisch model te voegen. Hij ging er van uit dat iedereen min of meer neurotisch is.
De vroegste ontwikkeling van de psychoanalyse in Engeland wordt geassocieerd met de elitaire literaire Bloomsbury groep. Pas toen de psychoanalyse naar Amerika verhuisde werden psychotherapie en later counsellen breder toegankelijk. 
Psychotherapie als reactie op het ‘lege zelf’

Historicus Cushman beschrijft in 1990: 

De USA was een nieuwe natie waarin de 19e eeuwse bevolking werd onderworpen aan massieve sociale verandering en transformatie. De mensen moesten zich aanpassen aan de eisen van het economische systeem. Ze moesten ook zichzelf verkopen. 

Er was een enorme sociale mobiliteit, sociale structuren als familie en gemeenschap verdwenen en daarmee het gevoel belangrijk te zijn en ergens bij te horen. 

Cushman noemt dit het sleutel begrip van het ‘lege zelf’: een opvallende afwezigheid van gemeenschap, traditie en gezamenlijke betekenis. Dat vertaalt zich in een chronische emotionele honger waardoor er enorm geconsumeerd en gekocht wordt ter compensatie. 

Hier uit ontstond volgens hem de psychotherapie én het consumentisme/ adverteren.

Je kunt kiezen of je naar een therapeut gaat of een nieuwe auto koopt. 

Pfister (1997) onderzocht de rol van muziek: veel therapeutische folkrock diende als culturele soundtrack die het wite psychologische individualisme aan de man bracht.

De groei van psychotherapie in de USA.

Context:

· Toen het fascisme opkwam vertrokken Ferenczi, Rank en Erikson naar de VS. Ze vonden daar een gewillige groep cliënten.

· Door de sociale mobiliteit in de USA zoeken veel mensen bevredigende relaties of een veilig gevoel van persoonlijke identiteit.

· De American dream gaat er vanuit dat ieder zich kan verbeteren. En benadrukt het najagen van geluk als een legitiem levensdoel.

· Psychotherapie biedt een methode van radicale zelfverbetering aan.
· Er is al een sterke traditie van toegepaste psychologie (Watson). Bij voorbeeld: psychologische tests in onderwijs en bij de selectie van werknemers.

· Freud’s denken moest echter wel veramerikaniseerd worden. Freud kwam uit een hiërarchische, klassengedomineerde samenleving. Hij werd opnieuw geïnterpreteerd door o.a. Rogers, Berne, Ellis, Beck, Maslow.

Op academisch niveau is er weerstand tegen de psychoanalyse omdat men het behaviorisme was toegedaan. Degene die psychoanalyse gebruikten, moesten vaak buiten de universiteiten, in eigen praktijk of in ziekenhuizen werken. Veel theorieën en benaderingen van counsellen zijn ontwikkeld in eigen praktijken.

Rogers, Berne en Ellis ontwikkelden onderscheiden vormen van Amerikaanse therapie.

Een van Rogers’ grote bijdragen was dat hij een een systematische methode van onderzoek van het therapeutisch proces en de resultaten uitvond en zo respect en de status van toegepaste wetenschapper verwierf.
Na de tweede wereldoorlog kwamen veel soldaten thuis met psychisch letsel. De cliënt gerichte therapie van Rogers was de meest geloofwaardige vorm die voorhanden was, kort en betaalbaar en therapeuten konden relatief snel worden opgeleid. Er werd flink geïnvesteerd en in de jaren 50 was de cliënt gerichte therapie dominant in de VS. 

Cliënt gerichte therapie deelde met psychoanalyse dat het werd opgebouwd rond het exploreren van het zelf en de zoektocht naar het ware zelf.
Box 2.1 van Psychotherapie naar Psychotechnologie: hoe therapie hervormd wordt door geleide zorg (managed care)

Door de steeds grotere druk op het budget van de gezondheidszorg ontstaat managed care : een rantsoen op de hoeveelheid zorg die iemand mag ontvangen. In de geestelijke gezondheidszorg betekent dat psychotechnologie: meer aandacht voor technieken en meetinstrumenten dan voor een helende relatie. Cushman noemt het accepteren van deze vorm van zorg door het publiek de volgende stap in de evolutie van het ‘lege zelf’ naar een reeks oppervlakkige meervoudige zelven.

De secularisatie van de maatschappij
Het afnemen van aantallen geestelijken en de toename van counsellers gaat gelijk op. Geloof wordt vervangen door geloof in counsellers. Existentiële levensvragen worden bij de counseller gesteld. Sommige therapievormen lijken op een geloof.
Er kan een parallel gezien worden tussen de biecht en therapie hoewel de meeste theorieën weinig beweren over religieuze en spirituele dimensies. Ze zijn meer ingebed in de wetenschappelijke visie op de wereld.

De rol van Carl Rogers.
Bij hem zijn invloeden van religie en wetenschap vast te stellen. Invloed van het protestantse geloof blijkt uit de nadruk op het vermogen van ieder individu om eerder met behulp van gevoel en intuïtie dan door doctrines of rationaliteit te komen tot een persoonlijk begrip van zijn bestemming.

De aandacht gaat meer uit naar het gedrag in het heden dan in het verleden.

Amerikaanse invloeden zijn: wantrouwen tegen experts of autoriteiten, nadruk op de methode in plaats van op de theorie, nadruk op de behoefte van het individu boven gemeenschappelijke sociale doelen, gebrek aan interesse voor het verleden, waardering van onafhankelijkheid en autonomie.
Box 2.2 De rol van psychotherapie in oorlogstijden

Onder totalitaire regimes is psychotherapie gecompromitteerd omdat niemand eerlijk durft te zijn uit angst voor de autoriteiten. Dat was zo in Duitsland, Chili, Argentinië en de Sovjet Unie. 

Psychotherapie heeft een democratische pluralistische cultuur ontwikkeld, veel van de basisgedachten lijken op de democratische principes.

Psychotherapie in haar culturele context

De belangrijkste culturele thema’s die de historische ontwikkeling van psychotherapie hebben gestimuleerd zijn:

· Groeiend individualisme en verdwijnen van collectieve manieren van leven

· Een gevoel van fragmentatie in het zelf gevoel

· Druk om rationeel te handelen en emoties te onderdrukken

· De behoefte een identiteit te construeren

· Het vervangen van sprituele/religieuze systemen door wetenschappelijke

· Nadruk op medische oplossingen voor sociale en persoonlijke problemen

· Groeiend consumentisme als bron van betekenis en identiteit

Freud legde de seksuele onderdrukking van de Victoriaanse tijd bloot, Rogers (ea) schreef over de verwarring rond zelf en identiteit door de economische groei na de 2e wereldoorlog. Hedendaagse therapeuten vragen aandacht voor de gevoelens van depressie en hopeloosheid die bij deze maatschappij lijken te horen.

Aan de sociale constructie van psychotherapie liggen twee gedachten ten grondslag:

1) Je ongelukkig voelen is slecht, iedereen verdient het gelukkig te zijn.

2) Ongelukkig zijn kan opgelost worden door het individu te veranderen.

Gergen schreef hierover dat de taal van psychotherapie er een is van gebrek: de duizenden dingen die er mis kunnen zijn met een individu. Vandaar het enthousiasme over CBT technieken die dat snel lijken te verhelpen.

Box 2.3 Het concept postmoderniteit: een perspectief op de aard van het hedendaagse sociale leven.

In de laatste 20 jaar heeft er een grote verandering plaats gevonden in de manier waarop mensen zich tot elkaar verhouden en de wereld zien. Deze nieuwe postmoderne culturele beweging kenmerkt zich door een sceptische positie ten opzichte van de ‘grote verhalen’, totaliserende ideeën die de waarheid in pacht lijken te hebben, zoals marxisme, psychoanalyse, christendom etc. Die worden ingeruild voor meer gerelativeerde, genuanceerde en lokale kennis. Nu alles globaliseert zijn de eenvormige autoritaire versies van de realiteit minder overtuigend voor mensen en ontstaat er een beweging die praktische ideeën die werken binnen groepen en gemeenschappen samenvoegt. 

De opkomst van counsellen

Counsellen wordt volwassen eind jaren 40. Het kan gezien worden als een uitbreiding van psychotherapie. Het vindt dan vooral plaats in onderwijs en in vrijwilligerswerk.

Psychotherapie vindt plaats binnen het medische circuit, uitgevoerd door professionals, counsellen vindt ook daarbuiten plaats en wordt ook door non-professionals uitgevoerd.

Vrijwilligers zetten groepen op om hulp te bieden bij o.a. verkrachting, verlies, homoseksualiteit, vrouwenmishandeling en kindermishandeling.
Ook op de werkvloer verschenen counsellers. De werknemers konden met hen praten over alle onderwerpen die hun functioneren in de weg stonden.

Hieruit blijkt wel dat counsellen ook voort komt uit sociale actiegerichtheid en minder uit een pathologische kijk op mensen en hun problemen.

Oorzaken van de groei van counsellen:

· Het succes van die eerste counseldiensten die zich bezig hielden met een breed aanbod aan maatschappelijke problemen

· In deze gefragmenteerde maatschappij leven veel mensen die emotionele en sociale steun missen

· Counseldiensten zijn binnen de gemeenschappen te vinden

· Counsellen komt regelmatig gunstig in de media.

· Counsellen wordt meer verspreid door mond op mond reclame dat het werkt, dan door wetenschappelijke bewijzen

· Hulpverleners in de zorg hebben geen tijd meer om de luisteren naar cliënten. Dit aspect wordt overgenomen door counsellers.

· Veel zorgverleners hebben counselvaardigheden geleerd en gebruiken die ingebed in hun werk of als vrijwilliger.

· Veel counsellers zijn nogal ondernemend.

· Counsellen is een zeer diverse activiteit die op veel manieren geleverd wordt: als vrijwilliger, in een privé praktijk, in sociale zorg, onderwijs, welzijn etc

Box 2.4 Morele behandeling- een vroeg voorbeeld van de praktijkvorm die de geest van counsellen vertegenwoordigde.

In 1796 stichtte de quaker familie Tukes een instelling die de Retreat heette. 

Uitgangspunten waren: goed eten, beweging, contact. De omgeving was licht en vriendelijk. En er werd over problemen gepraat. Ze geloofden in de helende kracht van goede alledaagse relaties en in een innerlijk licht dat iedereen heeft.

Deze benadering werd de morele behandeling genoemd (het moreel versterkend). Het was gebaseerd op praktische probleemoplossingen en zorg en niet op ideologie of technologie.

Gevolgen voor de hedendaagse theorie en praktijk

Wat betekenen die historische factoren in het hier en nu voor counsellers?

1) Begrip voor het beeld dat mensen van counsellen hebben. Mensen komen naar counsellen met hun eigen idee van wat dat is. Hun beeld is gevormd door de media, cartoons, grappen, films en een ondergrond van angst dat er echt iets mis is.

2) De metaforen die ten grondslag liggen aan hedendaagse psychotherapie begrijpen.

Enkele metaforen: beest, machine, computer, botanische termen als groei etc

3) Bevestigen dat counsellen in een voortgaande traditie hoort met een duidelijke set waarden en gedragscodes. Niet-medisch, sociaal georiënteerd en pragmatisch.

4) Zonder historisch inzicht stelt hedendaagse kennis niks voor.

5)Het betekenis van de krachtige relatie in counsellen. Je beweegt je altijd op het snijvlak van controle en bevrijding. Wees je altijd bewust van conformistische neigingen en de macht die je hebt als counseller.

Box 2.5 een kritische blik

Er zijn ook stemmen tegen de rol van psychotherapie en counsellen om te leren omgaan met de druk van de hedendaagse wereld. Furedi en Smail noemen het een valse en destructieve respons op deze druk. Ze vestigen ook de aandacht op de opgeblazen claims van sommige therapeuten dat ze transformatie kunnen brengen en genezing. De individualisering van problemen zorgt dat maatschappelijke misstanden niet meer worden aangepakt. Masson noemt de enorme machtsverschillen.

Conclusie:
De cliënt heeft wellicht te maken met een gebrek aan specifieke informatie over de diverse benaderingen, een hoeveelheid culturele uitgangspunten die hij meeneemt, angst voor geestelijke ziekte, schaamte om hulp te vragen, het ritueel van de biecht, een beeld van de dokter als genezer.

De counseller heeft te maken met eveneens een hoeveelheid culturele uitgangspunten, de taal en terminologie en ideologie van de benadering waarin hij getraind is en de impliciete normen en waarden van zijn praktijk.
>Hoofdstuk 3: Theorie in counsellen: het gebruik van conceptuele tools om begrip te vergemakkelijken en tot actie te komen
Inleiding

Dit boek gaat uit van het standpunt dat psychotherapie zich baseert op een enkele benadering. Psychotherapeuten noemen zichzelf psychodynamisch of cognitieve gedragstherapeut  bijv. 

Counsellen is daarentegen baseert zich op een reeks aan theoretische benaderingen die uitgezocht worden op hun bruikbaarheid voor een bepaalde cliënt of groep. Zij noemen zich naar hun specialisme zoals rouw- en verlies counseller.

Counsellers moeten wel een reeks theorieën leren en bestuderen en zo een goed kader ontwikkelen om te kunnen kiezen. 

Het begrip ‘benadering’

In de vorige hoofdstukken werd het domein van psychotherapie en counselling gekarakteriseerd als bestaande uit een reeks in elkaar grijpende tradities die zich bezighielden met het helpen van mensen die problemen in hun leven ervaren.

Ook de counselling traditie bestaat uit een complex systeem van ideeën en gedragingen met de volgende elementen:

· Een georganiseerde en bij elkaar horende set begrippen of theorie.

· Een taal of manier van spreken. 

· Een herkenbare set therapeutische procedures of interventies.

· Een kennis gemeenschap, een dynamisch netwerk.

· Een set waarden

· Mythologie

Wat is een theorie

Er zijn drie opvattingen mogelijk:

1. Theorie als een gestructureerde set ideeën.

Een set ideeën of opvattingen probeert betekenis te geven aan een dimensie van de werkelijkheid. Het doet dat op formele wijze, in helder gedefinieerde termen, het is getest of kritisch geëvalueerd en is consistent met andere wetenschappelijke opvattingen. 

Het werkt op drie niveaus van abstractie:

a. op het niveau van observeerbare gegevens. Counselling theorieën hanteren eigen observatie-etiketten. Dat kan ondersteunend zijn voor de counseller maar draagt ook het risico in zich dat daardoor vooronderstellingen over de cliënt worden gevormd die veroorzaken dat belangrijke informatie wordt gemist 
b. op het niveau van veronderstellingen die een link leggen tussen de observaties. Dit is een bruikbaar niveau van de theorie voor in de praktijk. Het betreft tastbare oorzaak – en – gevolg effecten en geven de counseller een handvat over hoe hij veranderingen moet faciliteren.

c. op het niveau van metapsychologie: filosofische vooronderstellingen. Constructen en concepten van hoger niveau kunnen niet zo maar los gezien worden van de filosofische vooronderstellingen van waaruit zij gevormd zijn. (bijvoorbeeld Freud – libido; of: Rogers – zelfactualisatie.)

Alle drie de niveaus zijn noodzakelijk om een theorie goed te leren kennen en toepassen. Helaas hebben maar weinig theorieën hun structuur helder gedefinieerd.

2. Theorie als een serie sociale handelingen.

Het is mogelijk een theorie van counselling te schrijven in de vorm van wetenschappelijke formules. Maar aan elke theorie, van elke wetenschap zit een sociale, menselijke kant: theorieën worden gevormd en onderhouden in wetenschappelijke gemeenschappen. Zonder daar van deel uit te maken is het niet mogelijk een theorie te begrijpen. In die gemeenschappen wordt de deelnemer gesocialiseerd om de wereld op een bepaalde manier of zaken aan te pakken.

Zo’n gemeenschap is georganiseerd rondom literatuur, tijdschriften en conferenties. Binnen deze gemeenschap ontstaat een ‘impliciete kennis’ die op informele en onbewuste wijze wordt opgepakt.

Voor counselling is deze sociale dimensie zeer belangrijk. Leren over counsellen houdt in: zien, horen en doen, deelnemen aan een training, supervisie ontvangen, de orale traditie bestendigen waarin de kennis van de ene praktijkbeoefenaar op de ander wordt overgedragen. Veel concepten kunnen slechts door het te ervaren worden begrepen.

Implicaties van het sociale aspect:

· de orale traditie is altijd veelomvattender dan de geschreven traditie.

· Het is beter te spreken van benaderingen dan van theorieën. Een benadering omvat o.a.: filosofische vooronderstellingen, stijl, traditie en impliciete kennis.

· Theorie is als een taal. Er is niet een taal die beter is dan een andere maar soms is het gemakkelijker over bepaalde dingen te praten in een bepaalde ‘taal’.
Als een theorie bijvoorbeeld geen taal heeft om in positieve bewoordingen over homoseksualiteit te praten worden homoseksuele en lesbische counsellers en cliënten tot zwijgen gebracht en uitgesloten. 

3. Het doel van theorie: toelichting of begrip?

· Vanuit een traditioneel, wetenschappelijk-technisch standpunt benadert een theorie een objectieve, externe realiteit. Het legt gebeurtenissen uit en voorspelt ze.

· Er is ook een theorieopvatting die wil begrijpen: gebeurtenissen worden geïnterpreteerd om ze te begrijpen. Daar is een gevoelsmatige aanname van diverse factoren voor nodig. Deze benadering doet geen toekomstvoorspellingen maar stelt je wel in staat te anticiperen op de toekomst. Mogelijke motieven voor menselijke bedoelingen en keuzes worden geformuleerd (in tegenstelling tot het mechanistische beeld dat uitgaat van oorzaken en geen ruimte laat voor de menselijke keuze).

· Counselling benaderingen claimen wel een wetenschappelijke status. Maar de oorzaak-gevolg basis van bij voorbeeld natuurkunde en scheikunde is niet mogelijk in counsellen. In dat laatste geval wordt vooral betekenis gegeven aan voorvallen die al hebben plaats gevonden. Daarin kunnen redenen vastgesteld worden waarom mensen iets doen, maar geen oorzaken.

· 1982, Spence maakt het onderscheid tussen de narratieve waarheid (een verhaal waarmee de cliënt zijn leven beter kan begrijpen door een plausibel verhaal met mogelijke redenen voor actuele problemen neer te zetten) en historische waarheid (resultaat van onderzoek naar voorbije gebeurtenissen). Er kan objectief vastgesteld worden dat eerdere gebeurtenissen invloed hebben op latere.

· 1979 Rorty stelt voor de vruchtbare metafoor van ‘het gesprek’ te gebruiken: een theorie moet opgevat worden als een doorgaand gesprek waarin de betrokkenen een theorie vormen, testen, bediscussiëren en verfijnen.

· De trend nu is om theorieën te zien als een interpreteerbaar kader waarmee mensen beter begrepen kunnen worden.
Risico: te veel relativeren en ontkennen van een objectieve werkelijkheid.

De huidige theorieën kweken meer begrip dan dat ze uitleg verschaffen

Waarom hebben we theorie nodig? Het gebruik van conceptualisering in de counselpraktijk.
Hebben we theorie nodig? Waarom dan? Hoe dan?

- Iets om je aan vast te klampen: structuur te midden van de chaos

· De counseller heeft behoefte aan structuur in de chaos van het verhaal van de cliënt. De cliënt komt vaak met complexe en verwarrende verhalen, vol tegenspraak. Een poging tot een coherent verhaal te komen wordt niet meer ondernomen. Je kunt de controle verliezen bij het onderzoeken van pijnlijke ervaringen.
- Begrip bieden aan de cliënt
· Recent is het inzicht ontstaan dat het voor cliënten ook waardevol is een theoretisch kader te verwerven waarbinnen zij hun problemen kunnen duiden. Zij kunnen die theorie dan in de praktijk toepassen. Vaak lezen cliënten al de nodige achtergrondliteratuur.
- Het construeren van de formulering van een casus

het formuleren van een casus bestaat uit de hypothese waar het probleem vandaan komt, de onderliggende factoren, wat houdt het in stand, wat zijn remmende factoren waar zitten hulpbronnen. Als er geen basis van theorie onder zit wordt het een lijst problemen.

- Professionele status verwerven

· Werken vanuit een theorie werkt statusverhogend voor het beroep.
- Een kader voor onderzoek bieden
Onderzoek kan gezien worden als het delen van inzicht en begrip door de observaties en conclusies van een groot netwerk van onderzoekers samen te brengen.

Box 3.1 Metaforen in theorie

· bouwen , structuur, kader

· Verlichten, licht schijnen op

· Vergrootglas

· Spiegel

· Gereedschap, handvat

· Landkaart

· Netwerk

· Dialoog tussen perspectieven

- Het bouwen van een kennisgemeenschap

· Veel praktijkkennis verwerven counsellers niet door een theoretische basis maar al doende, en door in gesprek te zijn met collega’s. Theorie presenteert vaak een lineaire, logische, gesystematiseerde versie in boekvorm. Maar de orale traditie van waaruit het schrijven komt bevat altijd een rijkere, begrijpelijkere, meer opengewerkte versie van wat er gedacht en geloofd wordt.

· 1962 Gendlin. Veel counselling is gebaseerd op het vermogen van de counseller om zijn emotionele gevoeligheid in het belang van de cliënt te gebruiken.
Gendlin bedenkt het model van de felt sense, de gevoelde betekenis: een lichamelijk, veelzijdig gevoelsgebied dat de persoon ervaart in reactie op gebeurtenissen. Het behelst alle mogelijke betekenissen die een gebeurtenis kan hebben voor een persoon. Maar deze betekenissen kunnen alleen bereikt worden door te symboliseren – gewoonlijk in woorden maar ook door beelden. Als het symbool de betekenis in het gevoel omvat is er het gevoel dat het ‘past’, dat het verheldert. Dat creëert ruimte voor andere betekenissen om te verschijnen. Deze benadering om ervaringen te begrijpen is zeer invloedrijk geweest in het persoongecentreerde counsellen.
Dit model valideert het gebruik van een theorie. Een theorie heeft zowel een subjectieve waarde als een objectieve, wetenschappelijk bewezen waarde. Door zijn netwerk van taal en concepten stelt het counsellers in staat met elkaar te communiceren.

-Het onderscheid tussen theorie waarmee je getrouwd bent en gebruikte theorie

De gebruikte theorie (theory-in-use) beschrijft wat de persoon feitelijk doet.

De aangetrouwde, formele (espoused) theorie wordt gebruikt om te praten over wat er in het verleden gedaan is, vooral in communicaties met professionele collega’s.

Als je therapeut wordt is het belangrijk na te denken hoe je je bestaande theorie-in-use op een lijn brengt met de formele aangeleerde theorie van je opleiding.

- Conceptuele analyse: de betekenis van theoretische ideeën uitpakken.
Conceptuele analyse stelt de vraag: Wat bedoel je nu eigenlijk?

Cliënten gebruiken vaak woorden die we wel kennen, maar die misschien niet overeen komen met de manier waarop wij die woorden gebruiken. Het is dan handig de mogelijke betekenissen te onderzoeken.

Ook op professioneel gebied wordt er gebruik gemaakt van opvattingen als zelf en geestelijke ziekte, die iets anders kunnen betekenen.

Je kunt ook onderzoeken of aan elkaar verbonden woorden verschillende betekenissen hebben. Ego, persoon, identiteit, individu, zelf  en zelfmutilatie, zelfactualisatie.

Zijn ego en zelf hetzelfde? Volgens Bach niet.

De techniek van conceptuele analyse is gereedschap dat niet genoeg gebruikt wordt en heeft veel te beiden bij het ophelderen van overeenkomsten en verschillen tussen de verschillende theorieën die bedacht zijn.

De diversiteit in theorieën over therapie

Er is een grote theoretische diversiteit en creativiteit in counsellen en psychotherapie.  Er bestaan wel 400 verschillende benoemde benaderingen. 

Die veelheid komt voort uit een aantal factoren

1)- Het historische ontvouwen van theorieën in psychotherapie

Verschillende theorieën komen op in verschillende tijden als reactie op verschillende sociale en culturele omstandigheden.

Geen van de hoofdmodellen is ooit verdwenen. In volgorde qua ontwikkeling:

Psychoanalyse, Cliënt gecentreerd, Gedrags, psychodynamische object relaties, existentieel, psychodynamische zelf theorie, RET, Familie/systemisch, gestalt, Transactionele analyse, CBT, feministische, multiculurele, psychodynamisch integratieve, filosofisch, verhalend, derde golf CBT, emotie gericht, postmodern.

Counselling en psychotherapie bestaan niet in een intellectueel, sociaal of professioneel vacuüm maar worden voortdurend herzien en gereconstrueerd als reactie op externe invloeden.

2)- De geestelijke gezondheidszorg industrie: merknamen en speciale ingredienten.

Alles therapeuten bieden in principe het zelfde: iemand om tegen te praten. In onze markteconomie is het een belangrijk marketingtool je te onderscheiden. Merknamen wekken vertrouwen en lijken kwaliteit te bieden. Je hebt Amerken (psychodynamische therapie bijvoorbeeld) en B merken zoals bijv feministische therapie.

O.i.v. de vraag naar de kostenbaten analyse consolideren benaderingen zich rond de voordeligste en snelste merknamen. (CBT)
Box 3.3 Het perspectief van de cliënt in de counselling theorie

Cliënten zijn ook vaak actief bezig met theorie. Ze lezen zelfhulpboeken (veelal CBT)of achtergrond boeken over bijvoorbeeld Rogers. Dat heeft invloed op de toewijding tot de therapie. Als therapeut kun je onderzoeken wat je cliënt al allemaal weet en je strategie opbouwen rond de aanwezige kennis.

3)- De beweging richting theoretische integratie.

De veelheid aan theorieën is zowel een kracht door de weelde aan ideeën waar je als counseller uit kunt putten, als een zwakte omdat de beroepsgroep zo gefragmenteerd is. 

Sinds 1970 is er toenemende belangstelling voor theoretische integratie.  De gedeelde factoren worden belangrijker. Zie hoofdstuk 13

4)- De persoonlijke dimensie van theorie

In counsellen en psychotherapie worden theorieën vaak met hun stichters geïdentificeerd. Freudiaans, Rogeriaans etc.

Daaruit blijkt de erkenning dat de theorie in meerdere of mindere mate de persoonlijkheid en wereldvisie van de stichter reflecteert.

Uit de theorie kun je soms halen wat hun eigen problemen in het leven waren, hoe hun jeugd verliep en tot welke klasse ze behoorden.

Magai en Haviland hebben daar uitgebreid onderzoek naar gedaan.

Elke therapeut maakt ook weer zijn/haar eigen statement op grond van zijn/haar eigen ervaringen.

Box 3.4 een theorie kiezen: een sleutelbegrip in je ontwikkeling tot counseller

Het vinden van een theorie mengsel dat zowel persoonlijk betekenis heeft als professioneel effectief is, is een terugkerende taak. Veel grote counsellers veranderden hun strategie of bleven nieuwsgierig op zoek naar nieuwe theorie.

5)- Therapie theorieën – gereedschap of waarheid?

Er is een scheiding tussen diegenen die de theorie opvatten als absolute waarheid over de wijze waarop de wereld in elkaar zit en degenen die de theorie zien als een gereedschap/hulpmiddel om de wereld te begrijpen.

Tot de eerst groep behoren de leidende figuren die hun werk in wetenschappelijk termen vatten en formele theorieën construeerden die de vorm van waarheden hebben.

Freud en Skinner bijvoorbeeld. En ook Rogers dacht dat de actualiseringneiging een waarheid was.

Als alternatief voor deze objectivistische benadering kun je een relativerend standpunt innemen, zoals de constructivisten bijv. Die vragen zich niet af of een theorie waar is maar of hij werkt.

Veel counsellers bekijken of een theorie of opvatting strookt met hun overkoepelende ideologie of hun beeld van een goed leven.

6)- De culturele nauwkeurigheid van therapietheorieën.

Niet-westerse culturen hebben hele andere theoretische systemen ontwikkeld om menselijk onbehagen en genezing te begrijpen. Zie hoofdstuk 11 

7)- De rol van theorie in het counsellen

Psychotherapeutisch onderzoek is nog steeds grotendeels gebaseerd op de evaluatie van de effectiviteit van de interventies van een enkele theorie op bijzondere klinische aandoeningen zoals CBT voor angstaanvallen.

Binnen psychotherapie traint men in pure modellen.

De situatie in counsellen verschilt enorm

A) Een substantieel aandeel in counsellen wordt geleverd door minimaal opgeleide vrijwilligers en paraprofessionals. Hun theoretische kennis is niet voldoende om te kunnen zeggen dat wat ze doen wordt geleid door formele theorie opvattingen.

B) Counsel diensten worden gebouwd rond speciale sociale problemen en kwesties en niet rond aandoeningen als depressie. Counsellers moeten dus meer weten van de theoretische kaders die de sociale problemen verklaren. Hij/zij  moet een breed repertoire aan theorie leren en gebruiken met daarin sociologische perspectieven.

C) De geschiedenis, traditie en ethiek van counsellen is tegengesteld aan vaste ideologieën. Je werkt met een persoon of groep op een manier die zij snappen. Vaak is counsellen een tweede carrière later in ervaringrijk leven. 

De neiging in de counselling wereld is om veel en breed te lezen en te studeren.

Conclusies

Als counseller blijf je je levenslang verder ontwikkelen. In het werken met cliënten ontdek je steeds gaten in je kennis.

· welke theorie heb ik nodig?

· Wat beschouw ik als een goed leven?

· Welke metaperspectieven beïnvloeden me?

· Welke theoretische taal spreek ik?

· Welke opvattingen gebruik ik bij de volgende taken

a) inschatten of een cliënt klaar is voor counsellen


b) nadenken over gebrek aan vooruitgang


c) nadenken over het beëindigen van therapie



d) nadenken hoe ik emotioneel betrokken ben


e) de invloed van sociaal/cultureel milieu op de cliënt


f) de probleem ervaring van de cliënt begrijpen

- hoe coherent en consistent zijn is de theorie die ik gebruik

- wat laat theorie me doen

- begrijpt mijn cliënt de woorden die ik gebruik?

- hoe effectief kan ik me verplaatsen in cliënt?

- hoe gebruik ik supervisie

- in hoeverre reflecteren de theorieen die ik gebruik mijn persoonlijke ervaringen?

- Wat is mijn theoretische thuisbasis?

>Hoofdstuk 4: thema’s en onderwerpen in de psychodynamische benadering van counsellen.

Inleiding

· Psychodynamisch counsellen legt een sterke nadruk op de vaardigheid van de counseller om te gebruiken wat er in de zich ontwikkelende relatie tussen hem en de cliënt gebeurt om het soort gevoelens en relationele dilemma’s die problemen veroorzaken in het dagelijks leven te exploreren.

· Doel is inzicht en begrip te verwerven rondom de oorzaak en dit inzicht op een volwassen wijze toe te passen op huidige en toekomstige moeilijkheden.

· Een veilige omgeving is voorwaarde.

· Freud is grondlegger maar de praktijk heeft zich verder ontwikkeld tot een socialere, relatie-georiënteerde benadering. Counsellers noemen zich eerder psychodynamisch dan psychoanalytisch.

De oorsprong van psychodynamisch counsellen: het werk van Sigmund Freud.
Freud ontwikkelde de vrije associatie methode. Cliënten lagen op een bank en vertelden wat in hun op kwam. In die stream of consciousness zaten sterke emoties en verborgen herinneringen en seksuele ervaringen uit de kindertijd. Talking cure.

Uit de psychoanalyse ontwikkelde zich de psychodynamische benaderingen. Die delen de volgende uitgangspunten:

1. Emotionele problemen vinden hun oorsprong in de kindertijd. 
2. Cient is zich niet bewust van de ware motieven of impulsen achter zijn gedrag

3. het gebruik van de interpretatie van de overdracht relatie

ad1 ) de kindertijd als oorsprong van problemen
· In vrije-associatie-sessie vertelden patiënten vaak over beangstigende seksuele ervaringen in hun jeugd. Freud nam aan dat deze ervaringen (de herinnering daaraan) niet daadwerkelijk hadden plaatsgevonden maar hun oorsprong vonden in de seksuele behoeften van het kind. 
Freuds definitie van ‘seksueel’: levenskracht, emotionele energie. De seksuele energie, libido, is daar slechts een onderdeel van.

· De ontwikkeling van het libido vindt plaats in fases: orale fase; anale fase; fallische fase; latente fase. Elke fase vormt aanleiding tot een conflict tussen het kind en de omgeving met name de ouders. De manier waarop de ouders het kind begeleiden bij deze conflicten, heeft een sterke invloed op de latere persoonlijkheid van het kind.
· Winnicot noemt de moeder ‘goed genoeg’die snel genoeg maar niet te snel reageert.
· De fallische fase is wellicht de belangrijkste. Het kind voelt de eerste seksuele ervaringen en richt die op de ouder van het andere geslacht. Het kind vreest daarbij angst voor straf of woede van de andere ouder. Daarom onderdrukt het zijn seksuele gevoelens, bij voorbeeld door zich juist sterk te identificeren met de ouder van hetzelfde geslacht. Dit alles vindt onbewust plaats. Mogelijk zal het kind later een levenspartner zoeken die lijkt op de andere-geslacht-ouder die het nooit had en ook verwachten dat die partner zich zo gedraagt als vader/moeder.
· De relatie met de ouders (en familie) beïnvloedt het kind emotioneel en psychologische sterk. Latere psychoanalytische schrijvers hebben dit psycho-sociale aspect meer benaderd dan het seksuele, biologische aspect. Bij voorbeeld Erik Erikson die 8 fases van psycho-sociale ontwikkeling onderscheidt: van geboorte tot en met het leven als volwassene.
Bij voorbeeld John Bowlby: de ervaring van hechting (attachement) wat kan plaats vinden in een veilige, besloten, voortgaande relatie. Dit beïnvloedt het vermogen zich later als volwassene te hechten.

Ad 2. Het belang van het onbewuste.

Het onbewuste is het deel van het geestelijk leven dat buiten het bewustzijn valt. Er zijn drie gebieden te onderscheiden:

· Id = reservoir van primitieve instincten en impulsen die de motieven van ons gedrag vormen. Er zijn twee krachtige drijfveren in het Id: leven/liefde/seks/Eros; en: dood/haat/agressie/Thanatos. Het Id kent geen tijdsdimensie. Het is uit op plezier. Het is irrationeel.

· Ego = het bewuste, rationele deel van de geest dat beslissingen neemt en de externe werkelijkheid hanteert.

· Superego = het geweten. Een opslagplaats van regels en taboes. Het is vooral een internalisatie van de houding van de ouders.

Een psychodynamisch counseller zal altijd proberen te komen bij datgene wat onder het oppervlak ligt. Veel gedrag wordt immers ingegeven door onbewuste krachten in de geest. Veel conflicten spelen zich af tussen het Id en het Superego. Deze conflicten worden in toom gehouden door verdedigingsmechanismen als onderdrukking, ontkenning, in het tegendeel doen verkeren, sublimatie, projectie, intellectualiseren, regressie, displacement (impulsen kanaliseren en richten op een ander doel). Veel van deze mechanismen zijn beschreven door Anna Freud, dochter van…

Ad 3. Therapeutische technieken van de psychoanalyse.

Doel is: mensen te helpen met hun emotionele problemen. Freud: “Waar ID was, laat daar EGO zijn.” Ergo: na de therapie zouden mensen rationeler zijn, meer bewust van hun innerlijke emotionele leven en meer in staat hun gevoelens te controleren. De patiënt heeft dan zijn catharsis beleefd: de emotionele release wanneer emotionele druk losgelaten kan worden omdat inzicht verworven is.

Therapeutische technieken en strategieën:

· Systematisch gebruik van de relatie tussen counseller en cliënt. De therapeut stelt zich neutraal op, als een blanco scherm waarop de patiënt zijn gedachten en gevoelens kan projecteren. In de loop van de tijd zullen deze gelijk zijn aan de gevoelens voor betekenisvolle, autoritaire mensen uit het verleden. Dit proces heet overdracht. Doel is dat de patiënt zich bewust wordt van deze projecties.

· Identificeren en analyseren van de bron van weerstand en verdediging zoals projectie.
· Vrije associatie = zeggen wat er in je opkomt. 

· Werken met dromen en fantasieën. Hierin komt materiaal boven uit een diepere, minder verdedigde laag van de persoonlijkheid. Dromen symboliseren impulsen of situaties uit het wakend leven.
Ook dagdromen, fantasieën en verbeelding kunnen op deze manier gebruikt worden.

· Interpretatie van overdracht, dromen, etc. Doel: de cliënt helpen de oorsprong van de problemen te achterhalen en daardoor meer controle hierover te krijgen en vrijer te kunnen leven. Counseller moet bedenken: is de timing goed? Is de interpretatie correct? Hoe kan de cliënt het horen en begrijpen?
· Wanneer er met kinderen gewerkt wordt, wordt ook gebruik gemaakt van spel en speelgoed.

· Kunstzinnige en expressieve technieken: kunst, beeldhouwen, poëzie.
Box 4.1 Verdedigingsmechanismes volgens Anna Freud

- Repressie (gemotiveerd vergeten) bij directe dreiging of gevaar

- Ontkenning (gemotiveerd vergeten). Blokkeren uit het bewustzijn

- Projectie (naar buiten verplaatsen) onacceptabele wensen /gedachten aan een ander toeschrijven

- Misplaatsen (impulsen een andere kant opsturen) agressie naar iemand anders uiten

- Reactie vorming (het tegendeel benadrukken)onacceptabele impulsen omdraaien

- Sublimatie (acceptabel substituut) impuls ombuigen naar acceptabel gedrag

- regressie (in ontwikkeling teruggaan) door bedreiging van buiten af.

Het is belangrijk heel bewust met deze mechanismes om te gaan en goed na te denken wat je ermee doet (benoemen/reflecteren/interpreteren/gebruiken)

De post-freudiaanse evolutie van de psychodynamische benadering.
Tijdens Freuds leven waren er al veel disputen:

· Carl Jung 

· Reich: verdedigingsmechanismen komen tot uiting in fysieke processen, bij voorbeeld: spierspanning, houding, ziekte.

· Adler:belang van sociale factoren in het emotionele leven, bij voorbeeld het streven naar macht en controle.

Freud en deze psychoanalytici debatteerden over fundamentele theoretische zaken: wat gebeurt er in de vroege jeugd dat later problemen veroorzaakt; hoe werken onbewuste processen en mechanismen; hoe maak je een therapie het effectiefst? 
De resultaten van het schisma spelen nu nog steeds. Er is nog altijd een Jungiaanse, Adleriaanse en Reichiaanse benadering. 

Box 4.2 Jungiaanse traditie in Psychodynamisch counsellen

Analytische psychologie. Carl Jung betwijfelt de dominantie van seksuele motieven in het onbewust. Hij gaat uit van een collectief onbewuste dat gestructureerd is door archetypen = symbolische representaties van universele facetten van de menselijke ervaring (de moeder, de held, de schaduw = animus, anima). De schaduw representeert die aspecten van het zelf die door het bewuste worden ontkend.
Jung gaat er van uit dat mensen naast een seksuele drijfveer een drijfveer naar individuatie heeft, of de integratie en vervulling van het zelf. Hij ontwierp een systeem om persoonsverschillen te begrijpen en categoriseerde mensen in types die bestonden uit: gevoel – intuïtie; extravert – introvert; denken – voelen.
Jung benadrukt ook religieuze, spirituele en transcendentale gebieden van betekenis.
N.B.: het Myers-Biggs Type Indicator (MBTI) is een vragenlijs dat ontworpen is om het persoonlijkheidstype van individuen vast te stellen.

De drie belangrijkste richtingen na Freud:

1. De school van de object-relatie 

Dit is een relatie-georiënteerde benadering. Het is gebaseerd op directe observatie van het gedrag van baby’s.

Melanie Klein deed onderzoek bij kinderen: de relatie tussen moeder en baby in de eerste maanden. Deze is indicatief voor de manier van relaties hebben als volwassene. 

Klein was de eerste die met kinderen werkte. M.b.v. speelgoed onderzocht ze de innerlijke wereld van het kind. Conflicten en angsten ontstaan niet door seksuele impulsen maar door de relatie met volwassenen.

Winnicot: een baby bestaat niet, staat niet alleen, is altijd deel van een relatie.

De eerste periode van de baby is paranoïde-schizoïde: de baby kent geen zekerheid en herstelt van het geboortetrauma. De moeder wordt eerst als een deel-object (part-object) gezien, nl in de vorm van de borst. Het is of een ‘goed object’ (het geeft voeding) of een ‘slecht object’ (geen voeding). Later ziet de baby de moeder als een compleet object dat zowel goed als slecht kan zijn. Dat genereert een reactie van teleurstelling en woede, verlies en scheiding. De baby is zich niet bewust van dit proces. Het bewustzijn is dromerig en gefragmenteerd, gedomineerd door impulsen en emoties in reactie op externe ‘objecten’. Daarbij komt dat het kind geen onderscheid kan maken tussen zichzelf en de rest van de wereld, het is zelf-gericht en vormt narcistische patronen van relaties leggen met anderen. Dat kan meegenomen worden naar de volwassenheid.
Het toepassen van het object relatie perspectief in therapie

· De objecttheorie gaat er van uit dat mensen worden gedreven door de behoefte relaties aan te gaan en te onderhouden (en dus niet door biologische druk te willen verminderen).

· Een object kan zijn: een persoon, een verinnerlijkt beeld of herinnering van een persoon, delen van een persoon, voorwerpen.

· Relatie leggen: dit kan realistische en authentiek zijn maar ook selectief of door de ander tot object te maken.

· Splitting (splitsen) is een disfunctioneel patroon van relaties leggen met objecten dat zijn herkomst vindt in de vroegste jeugd. De baby ziet iets als uitsluitend goed of slecht. Een volwassene kan de neiging hebben de wereld te ervaren in termen van goed of slecht. Hij kan dit zwart-wit denken toepassen in bepaalde situaties.
· Voor de counseller: een cliënt die splitst verdedigt zichzelf tegen gevoelens van liefde en haat jegens hetzelfde object. Maak cliënt hiervan bewust en exploreer de emoties die zo moeilijk te accepteren zijn. De huidige situatie lijkt op pijnlijke kindertijd ervaring, cliënt kan hier alleen op een infantiele manier mee omgaan. Splitting is ook Freudiaanse verdediging.
· Klein: projectie identificatie (projective identification): een proces van emotionele verdediging dat meer interpersoonlijk dan intrapersoonlijk is.
De persoon op wie de projectie is gericht wordt zo gemanipuleerd dat hij zich ook zo gaat gedragen. (let op als counseller dat je dat niet bij cliënten doet)

· het vervagen van deze grens tussen zelf en de ander gaat samen met de behoefte controle over de ander te hebben. Dit komt voort uit het gevoel van almacht van het jonge kind. Cashdan onderscheidt 4 patronen van projecterende identificatie, voortkomend uit onderliggende zaken: afhankelijkheid, macht, seksualiteit, zich bemind willen maken. Bij afhankelijkheid zal iemand actief hulp zoeken en hulpeloosheid voorwenden terwijl hij in staat zou zijn zelf zijn problemen op te lossen. Maar hij gelooft fundamenteel ‘niet te kunnen overleven’. Dat legt een grote druk op mensen aan wie hulp gevraagd wordt.
De oorzaak van deze patronen liggen in de objectrelaties uit de kindertijd. 
· Voor de counseller: Kan ook op jou gericht worden waardoor je je gedwongen kunt voelen cliënt te behandelen volgens de fantasie van cliënt. Rijk materiaal om mee te werken.
Box 4.3 Fairbairn stelt vast dat cliënten vaak in een gesloten systeem leven: zij hebben problemen werkelijk contact te maken met anderen, ook met de therapeut. Zij kunnen de ander niet als een uniek individu benaderen. Contact kan alleen door de ander als ‘inwendig object’ (internal object) te benaderen. Overdracht vindt plaats.
Doel van de therapie is dit gesloten systeem te doorbreken en te zorgen dat er werkelijk invloeden van buitenaf kunnen plaatshebben.

2. De Britse onafhankelijken: het belang van tegenoverdracht.

1940, Londen: er is een heftig debat tussen Freud (Sigmund en Anna) en de groep van Melanie Klein. Hieruit ontstond later de groep ‘onafhankelijken’. Er werd bepaald dat analisten ook kennis moesten nemen van andere benadering dan die waarin zij training volgden. Dat leidde tot meer openheid naar nieuwe ideeën.

· Concept van tegenoverdracht: aandacht voor de rol van de persoonlijkheid en het zelf van de therapeut in de therapeutische relatie. De therapeut begrijpt het onbewuste van de cliënt onbewust. Op een diep niveau is er een connectie. Deze komt in de vorm van gevoelens voor de patiënt tot uiting. Daarvan moet de counseller zich bewust zijn. 
· Het denken over tegenoverdracht had tot gevolg dat de groep onafhankelijken een warmer, meer persoonlijk contact tussen cliënt en therapeut ontwikkelde.

Box 4.4 Er zijn 3 elkaar bestrijdende perspectieven op het begrip tegenoverdracht:
a) Freuds perspectief: tegenoverdracht komt voort uit onopgeloste conflicten in de persoonlijkheid van de therapeut. Deze zijn niet geanalyseerd en begrepen. Ze kunnen interfereren in het therapeutische proces. Tegenoverdracht is een vertekening van het  blanco scherm.
b) tegenoverdracht = de reactie van de therapeut op de karakteristieke wijze waarop een cliënt in relatie staat met andere mensen. De gevoelens van de therapeut kunnen sleutel zijn tot de relationele stijl in het innerlijke leven van de cliënt.
c) tegenoverdracht = een gedeelde interpersoonlijke realiteit die cliënt en therapeut samen creëren.

De Amerikaanse post-freudiaanse traditie: ego psychologie en zelf-theorie.

- 1968 Mahler: ego-psychologie. Dit is een aanvulling op Melanie Klein. Mahler benoemt het kind in het eerste levensjaar ‘autistisch’: zonder benul van het bestaan van anderen. Tussen 2-4 maanden is er de symbiotische fase: het begint de moeder als object te herkennen. Tot het 3e jaar gaat het kind zich gescheiden van de moeder voelen en bouwt het een gevoel van zelf onafhankelijkheid van het zelf van de moeder op.
Problemen van de volwassenen zijn te herleiden tot hobbels in de ontwikkeling als kind.

Mahler legt een sterke nadruk op ‘het zelf’. Dit heeft te maken met de visie dat de mens in essentie een sociaal wezen is (in tegenstelling tot gedreven door biologische motieven en psycho-seksuele ontwikkeling).

- 1977 Kohut, Kernberg: brachten het probleem van het narcisme in. Narcisten ervaren andere mensen als ‘zelf-objecten’, als een verlenging van het eigen zelf. Anderen bestaan om het zelf te vieren, de grandeur te versterken.

Door een combinatie van acceptatie en warmte van de kant van de therapeut + momenten van optimale frustratie omdat op momenten de empathie niet voldoende is, kan de cliënt het onderscheid eigen zelf- zelf van anderen leren waarderen.

- Een andere richting in de Amerikaanse traditie houdt zich bezig met borderline-cliënten. Zij hebben grote moeilijkheden relaties aan te gaan omdat zij emotioneel diep beschadigd zijn in hun jeugd. In de relatie met de therapeut tonen ze een hoge mate van afhankelijkheid en van woede. Emotioneel gezien zijn deze cliënten erg jong: handelend vanuit de paranoïde-schizofrene fase zoals Klein die beschreef (een object is of uitsluitend goed of uitsluitend slecht).In de therapie wordt regressie nagestreefd naar episodes waarin blokkades zijn opgeworpen tegen verdere ontwikkeling en volwassenwording. Zo krijgt de cliënt als het ware een 2e kans tot ontwikkeling. De therapeutische relatie is substituut voor de familie.
 De Europese traditie
1977, Lacan: concept van verlangen (desire). + het categoriseren van het bewustzijn in 3 manieren om de wereld te begrijpen: met de verbeelding, symbolisch en realistisch. Taal (het symbolische) is nodig om de kloof tussen 2 fundamenteel niet-linguïstische gebieden –die van de verbeelding en die van de realiteit - te overbruggen.

De hechtingstheorie (attachment).
- Bowlby: de mens heeft een basisbehoefte om zich te binden. Deze behoefte is aangeboren maar krijgt vorm door ervaringen met belangrijke anderen personen. Deze zijn van invloed op het vermogen later relaties aan te gaan. Bijvoorbeeld: kinderen die gescheiden worden van de ouders zullen eerst protesteren en boos zijn, dan te maken krijgen met depressie en verdriet en ten slotte schijnbaar normaal handelen. Maar er zal altijd een gereserveerd zijn en een onwil om affectie met anderen te delen. Een kind dat de scheiding cognitief nog niet kan begrijpen, zal verlatingsangst hebben. Later zal het zich aan relaties vastklampen of juist geen relaties aangaan uit angst voor verlating.

Bowlby spreekt van een ‘intern werkmodel’ (internal working model) dat een persoon ontwikkelt. Het is de innerlijke representatie van de sociale wereld, het zich hechten aan personen uit die wereld, zijn eigen plaats en zijn relaties met de anderen. Het model vertoont overeenkomsten met de school van de object-relatie (zie boven). Bowlby verschilt van hen door de volgende opvattingen: 1) biologische geënte hechtingsmechanismen spelen een centrale rol in het innerlijke leven van iemand; 2) hechting is altijd het resultaat van gedrag van de ander (dus niet alleen innerlijk); 3) wetenschappelijk bewijs is minstens zo belangrijk als inzicht verkregen in de klinische praktijk. 

- Ainsworth onderzocht reacties van kinderen wanneer de moeder hen in een speelzaal achterlaat. Er zijn 4 types reactie

1. zeker: het kind mist de ouder, zoekt contact bij haar terugkeer en speelt verder.
2. onzeker-vermijdend: er zijn weinig tekenen dat het kind de ouder mist. Bij terugkeer vermijd het de ouder.
3. onzeker-ambivalent: het kind is over de toeren bij het weggaan van de ouder en herstelt niet bij terugkomst.
4. onzeker-gedesoriënteerd: het kind toont een reeks stereotype gedragspatronen.
Ainsworth ontdekte dat de reactie van het kind is beïnvloedt door het gedrag van de moeders. Bij voorbeeld ‘zekere’ kinderen hadden moeders die gevoelig zijn voor emotionele signalen.

-  Mary Main ontwikkelde het Adult Attachment Interview (Hechting bij volwassenen interview). Het is bedoeld om gedragspatronen bij volwassenen vast te stellen. De vragenlijst beoogt een vinger op het onbewuste te leggen. Het wordt gepresenteerd als een therapeutische sessie waarbij de cliënt vrij en open kan praten. De type reacties die geconstateerd werden gingen gelijk op met die van het onderzoek van Ainsworth. 
Er blijken sterke correlaties te zijn tussen de hechtingsstijlen van ouders en kinderen. Ook vraagt een volwassene met een bepaalde hechtingstijl een eigen therapeutische aanpak. Mensen die een zekere stijl van hechting hebben, zijn ook in staat tot metacognitief monitoring: zij kunnen afstand nemen van de situatie en reflecteren op wat zij zeggen. Zij kunnen dat omdat zij een enkelvoudig, coherent intern werkmodel hebben ontwikkeld. Dit in tegenstelling tot mensen met een meervoudig model. Die zijn gevormd doordat iemand erkent dat verwarrende gedachten of herinneringen het zelf of bestaande relaties bedreigt. Verwarring en incoherentie zijn de cognitieve en linguïstische verschijningsvormen van meervoudige modellen.

- Fonagy: de kern van een effectieve therapie is het vermogen te leren hoe te reflecteren op ervaringen.

- Bowlby heeft een specifieke hechtings-therapie ontwikkelt. Zijn onderzoek heeft er wel toe geleid dat therapeuten meer bewust zijn van de mogelijke oorsprong van relatiepatronen, zoals beschreven door cliënten en ontvankelijker te zijn voor de manier waarop een cliënt zijn verhaal verteld.
Box 4.6 Hoe effectief zijn psychoanalyse en psychodynamische therapie?

Stockholm studie (STOPPP): Psychoanalyse werkt voor mensen die er voor kiezen 4 sessies per week te doen. Psychotherapie werkt goed voor mensen die eens per week therapie wensen, maar heeft een socialere en meer ondersteunende therapeut nodig.

3. psychodynamisch counsellen binnen het kader van een beperkt tijdsbestek.
Aanvankelijk richtte een psychoanalytische behandeling zich op een korte duur; later nam het steeds meer tijd. Er waren critici die een actievere rol van de psychoanalist voorstonden en een beperking in de duur van de therapie.

-  Sandor Ferenci, Otto Rank stonden de kortere duur voor. Ferenci was ook voor een flexibel gebruik van technieken en meer gelijkheid tussen dokter – patiënt. Hij geloofde wel dat veel patiënten seksueel waren misbruikt in hun jeugd. Hij geloofde ook dat er evenzeer aandacht uit moest gaan naar de tegenwoordige realiteit van de patiënt als naar zijn jeugd. Ten slotte stond hij een wederzijdse analyse voor: de arts kan ook van de patiënt leren. Het is goed als zij een werkelijke relatie aangaan. Lang is hij hierom doodgezwegen maar nu wint hij om zijn ideeën aan populariteit.

- Alexander en French. Zij experimenteren met variaties van de standaard technieken van psychoanalyse, o.a. de intensiteit en duur van de behandeling.

Het idee van een beperkt tijdsbestek van behandeling werd ook ingegeven door de druk van sociale behoeften en de vraag van cliënten. Na de tweede wereldoorlog waren er veel veteranen die snel hulp nodig hadden. In-tijd-beperkte behandelingen gaven meer mensen de kans geholpen te worden. 

Wat is eigenlijk een in-tijd-beperkte behandeling? Het is meestal maximaal 25 sessies. Van te voren wordt een contract opgesteld waarin het aantal bijeenkomsten wordt vastgelegd.

Qua structuur kent het traject drie fases: 

1. Kennismaking. Assessment; voorbereiden van de cliënt; therapeutische relatie opbouwen; therapie beginnen; vaststellen van de levensgeschiedenis en achtergrond van de cliënt; doelen en duur van het traject vaststellen.
Doel: vaststellen van de houding van de cliënt t.o.v. het in-tijd-beperkte contract, motivatie voor verandering onderzoeken, bestaan van het vermogen tot nauwe contacten onderzoeken, vaststellen in welke mate een relatie met de therapeut wordt aangegaan, bezien of er een duidelijk identificeerbaar probleem is waaraan gewerkt kan worden.

2. actieve fase: interpreteren van actuele gevoelens in termen van voorvallen uit het verleden + het tot uiting brengen van gevoelens in de hier-en-nu setting van de sessie. Bij dit laatste kan de cliënt een ‘correctieve emotionele ervaring’ ondergaan: emotionele situaties die iemand in het verleden niet kon hanteren, worden nu, onder gunstiger omstandigheden, nogmaals aangegaan.
De therapeut stimuleert de cliënt bij de gevoelens te komen die onder het oppervlak liggen. 

3. afsluiting. In deze fase kunnen associaties ontstaan met andere situaties waarin iets beëindigd werd of met een fase in de ontwikkeling waarin scheiding en individuatie plaatsvond (bij voorbeeld het verlaten van het ouderlijk huis). Als hier problemen liggen, kan ook met die laag van emoties gewerkt worden. Ook kan de cliënt geconfronteerd worden met enerzijds gevoelens van tevredenheid over wat bereikt is in de therapie, anderzijds gevoelens van frustratie omdat er nog zo veel te leren is. Overigens kan afsluiting ook voor de counseller ingrijpend zijn.

Taken van de therapeut bij kortdurende therapie:

· een focus vinden voor het hele traject en voor iedere afzonderlijke sessie. Dit vraagt dus activiteit van de therapeut (in tegenstelling tot in psychoanalyse waar gewacht wordt op de resultaten van de vrije associatie). 
- Budman, Gurman: IDE formula: de cliënt worstelt met D/development – kwesties die voortkomen uit zijn psycho-sociale ontwikkeling, I /interpersoonlijke kwesties voortvloeiend uit relaties en/of E/existentiële kwesties zoals eenzaamheid, keuzes maken of denken over de dood. Uit deze drie kan een focus gekozen worden.
De vraag <waarom nu?> (waarom komt de cliënt nu om therapie) kan helpen de focus te vinden. Het ingebrachte probleem kan actueel geworden zijn door een voorval in het leven van de cliënt, of omdat hij met een bepaalde situatie moet omgaan. De vraag helpt de oorzaken van de gevoelens van ongenoegen te onderzoeken.

· De ervaring van verlies kan ook de focus zijn. Verlies: van een leeftijdsfase, van een mens, van een baan, van het ouderlijk huis, etc. Bij ‘verlies’ spelen zowel interpersoonlijke (verandering in relationele sfeer) als existentiële (zoeken naar zingeving, de waaromvraag, kwetsbaarheid en mortaliteit van het zelf) dimensies. Techniek: Het verhaal opnieuw vertellen. Gebruik foto’s of bezoekjes om herinneringen en gevoelens wakker te maken. Wat voel je nu? Hoe voel je je van binnen?

Verschillen met langdurige therapie:

· De therapeut is actief.

· Hij gaat een therapeutische alliantie aan waarin samengewerkt wordt.

· Overdracht wordt vermeden. Als zij plaatsvindt, wordt ze benoemd. Dit om afhankelijkheid te voorkomen. Overdracht is aanleiding om een link te leggen tussen actueel gedrag naar de therapeut en gedrag in het verleden met de ouders.

- Hobson, Russell: benadering van het conversatiemodel (conversational model). Drie kenmerken:

1. gebaseerd op de huidige overtuigingen met betrekking tot betekenis en de rol van taal.

2. toe te passen in een beperkt aantal sessies.

3. onderzoek toont de effectiviteit van de resultaten aan.

Kern: mensen hebben de behoefte over hun gevoelens te praten. Dit heft de eenzaamheid op die er is wanneer mensen gevoelens voor zichzelf houden. Het onvermogen om met anderen over gevoelens te praten kan reden zijn tot therapie, de therapeut moet dan ook een wederzijdse ‘gevoelstaal’ ontwikkelen waarmee over de gevoelens van de cliënt gepraat kan worden. Hij is alert op de gevoelswoorden en metaforen die de cliënt gebruikt. Hij probeert steeds in dialoog te zijn met de cliënt.

Het conversatiemodel maakt gebruik van filosofische, literaire en constructivistische concepten.

Waardering van de psychodynamische benadering van counsellen.
De therapie ontleent aan de theorieën van de psychoanalyse op het punt van het verdiepen en verrijken van de relatie counseller – cliënt. Sleutelprincipes:

· mensen hebben vertroebelde relaties omdat zij destructieve relatiepatronen uit het verleden herhalen. De ander wordt niet als individu gezien maar (door overdracht) als iemand uit het verleden

· verdedigingsmechanismen worden gebruikt om onacceptabele innerlijke verlangens, herinneringen, gevoelens onder controle te houden.

· De counseller moet alert zijn op tegenoverdracht: zijn gevoelens, fantasieën en impulsen t.a.v. de cliënt. Zij kunnen waardevolle bronnen zijn met betrekking tot het innerlijke leven of de relatiepatronen van de cliënt. 

· Problemen van de cliënt betreffen vaak onopgeloste ontwikkelingsaspecten uit het verleden.

· Mensen hebben behoefte aan zekere, consistente emotionele bindingen. 

>Hoofdstuk 5: De cognitief-behavioristische benadering van counseling.

Introductie

De cognitief-behavioristische traditie vertegenwoordigt een belangrijke benadering van counseling, met zijn eigen onderscheiden methoden en concepten. Zij kent drie centrale kenmerken: 

1. een probleemoplossende benadering van werken met cliënten, gericht op verandering;

2. respect voor wetenschappelijke waarden;

3. een nauwlettende aandacht voor cognitieve processen met behulp waarvan mensen hun gedrag monitoren en controleren.

Oorsprong en ontwikkeling van de cognitief-behavioristische benadering.
1) het vroegste stadium was het toepassen van de principes uit de behavioristische psychologie in behavioristische therapie.

2) Het tweede stadium kenmerkte zich door de toevoeging van cognitieve perspectieven en technieken en de naam cognitieve behavioristische (gedrags) therapie.

3) In de huidige fase de assimilatie van een breder aanbod ideeen, zoals acceptance (acceptatie), mindfulness en compassion (mededogen). 
Ad 1)De wortels in gedrags therapie 

1879 – Wilhelm Wundt sticht de wetenschap psychologie los van filosofie en fysiologie. Hij en Titschener bedrijven psychologie door de techniek van introspectie = personen doen verslag van hun innerlijke denkprocessen zoals zich herinneren; leren. 
1919 – J.B. Watson – Psychology from the Standpoint of a Behaviorist. Zijn kritiek op de techniek van de introspectie: het is niet objectief meetbaar. Als psychologie echt een wetenschap wil worden, zal het zich moeten richten op waarneembare verschijnselen.

Met Guthrie, Spence en Skinner wil hij de wetten van het leren ontdekken. Uitgangspunten: alle gewoonten en overtuigingen zijn aangeleerd + de basisprincipes van leren (nieuw gedrag verwerven) is in alle organismen gelijk, dus: je kan het leren van dieren in je onderzoek als uitgangspunt nemen. Psychologische en psychiatrische problemen kunnen verklaard en dus ook behandeld worden door behavioristische principes.

Behavioristische methoden in counselling

1930, 1940: behaviorisme heeft een enorme invloed in de USA. Elke counseller heeft er wel iets aan overgehouden.
- Behavioristische modificatie (gedragsaanpassing) is gebaseerd op Skinners operante conditionering: een persoon kiest een respons die recent het meest bekrachtigd is. Als je  gewenst gedrag bekrachtigt zal ongewenst gedrag uitdoven (extinctie).
- 1968 Ayllon en Azrin: gedragsverandering programma’s. Techniek van de ‘token economy’ = een cliënt krijgt een beloning voor elk gewenst gedrag. In het begin voor simpele verrichtingen; later voor langduriger en complexer gewenst gedrag. De techniek wordt voortgezet totdat sociale bekrachtiging van het gedrag voldoende is.
Voorwaarde voor uitvoering is een sterk gecontroleerde omgeving en getrainde begeleiders opdat er geen tegengestelde bekrachtiging gegeven wordt.
Risico’s: corruptie en misbruik door het principe van straf toe te passen of macht (van de begeleider) verkeerd toe te passen. Voorbeeld: techniek time out = bij ongewenst gedrag krijgt de cliënt geen aandacht maar wordt geïsoleerd tot hij zich weer weet te gedragen. Het risico om time out als straf toe te passen, is groot.
Toepassing in de 1:1 relatie van counseling kan ook met de techniek behavioristische zelf-controle. Met de cliënt wordt het gedragspatroon geanalyseerd. Er wordt gekeken waar en wanneer het (ongewenste) gedrag wordt bekrachtigd. Er worden afspraken gemaakt om de situatie waarin bekrachtigd wordt, te wijzigen zodat bekrachtiging uitblijft of met negatieve ervaringen geassocieerd wordt.
- Wolpe – systematische desensitisatie. Geïnspireerd op de klassieke conditionering van Pavlov. De oorspronkelijke stimulus is vervangen door een stimulus die signaal is voor de oorspronkelijke. Deze stimulus roept dezelfde respons op). 
Systematische desensitisatie:  iemand heeft door een voorval een fobie/angst opgedaan. Er wordt een lijst van zeer tot weinig stressende situaties in verband met deze angst opgesteld. De cliënt leert ontspanningsoefeningen en leert deze toe te passen in de stresssituaties, te beginnen met de minst erge situaties. Zo komt hij van de angst/fobie af. (operante en klassieke conditionering)

Toepassing van behavioristische ideeën in klinische situaties.
Pavlov: hysterie bij dieren wanneer zij niet kunnen voldoen aan een (te) moeilijke taak.

1953 Skinner. Ritualistische en obsessief gedrag van dieren wanneer zij onwillekeurig beloond of bekrachtigd worden, zonder dat er een relatie is tussen gedrag en beloning.

1975 Seligman: aangeleerde hulpeloosheid = gedrag dat aangenomen wordt in een situatie waaraan geen ontsnappen mogelijk is en dat voortgezet wordt wanneer de omstandigheden wijzigen en ontsnappen wel mogelijk is.

De beperkingen van een puur behavioristisch perspectief.

Is de therapie wel zo behavioristisch? Er wordt veel gebruik gemaakt van (het monitoren van) innerlijke emotionele ervaringen, zelfinzicht, ontwikkelen van strategieën om het leven aan te kunnen, cognitieve processen als verbeelding, besluitvorming, herinneren, probleem oplossen. Behavioristische technieken leunen dus zwaar op de capaciteit van cliënten om dingen te snappen en informatie cognitief te verwerken.
Kritiek op, verklaring van behaviorisme:

· de psychologie van mensen is niet af te leiden uit het leren van dieren.

· Behaviorisme volgde het in academische kringen populaire logisch-positivisme.

· De reclamewereld wilde graag weten hoe het gedrag van de consument gecontroleerd en gemanipuleerd kon worden.

· Behaviorisme wilde concurreren met de onwetenschappelijke en misleidende psychoanalyse.

Er ontstaat behoefte aan een expliciete cognitieve dimensie in de behavioristische psychologie. 

· Piaget: studie van de ontwikkeling van het denken van kinderen.

· Bartlett: onderzoek naar de manier waarop mensen voorvallen die in het lange termijn geheugen zijn opgeslagen, reconstrueren

Dit viel samen met de opkomst van cognitieve therapie zoals RET (Ellis) en de cognitieve therapie van Beck.

In de jaren 70 en 80 ontstond cognitieve gedragstherapie (CBT).
De opkomst van de cognitieve benadering van therapie

Zowel Ellis (RET) als Beck (Cognitieve therapie) begonnen als psychoanalist.

Zij werden er zich meer en meer bewust van hoe belangrijk het was hoe cliënten over zichzelf dachten. 

1976 Beck cognitive therapy and the emotional disorders. Het viel hem op hoezeer cognitie (opvatting)van invloed is op gevoelens en gedrag. Hij beschreef die zelf-critische gedachten als dysfunctionele automatische gedachten die bepalen hoe iemand ervaringen interpreteert. Wanneer een cliënt zich bewust is van deze cognities, kan hij via interne dialoog een keuze maken of hij deze wil hanteren of tot nieuwe ideeën wil komen.

- Beck heeft een cognitief vervormingsmodel opgesteld waarin hij de volgende vormen onderscheid:

a) overgeneralisatie: algemeen geldende conclusies trekken op basis van beperkt bewijs.

b) dichotoom denken, denken in hevige contrasten. Bij voorbeeld gevoel van compleet mislukken als je op een gebied waar je excelleert een keer minder presteert.
c)verpersoonlijken, attribueren: gebeurtenissen (bij voorkeur negatieve) zijn toe te schrijven aan de handelingen van de persoon. Vaak is er geen logisch verband tussen gebeurtenis en handeling te maken.

- 1962 Ellis: rationele emotieve  therapie ABC theorie: er zijn gebeurtenissen (activating events) en reacties in de vorm van emotie en gedrag (consequences). C wordt niet direct door A veroorzaakt maar door een tussenliggende fase (belief): interpretatie van de gebeurtenis. Hier ligt de mogelijkheid van interventie: inzicht krijgen in de cognitieve reacties en eventueel tot andere reacties besluiten. (Vb: verliezen van je werk: de één ziet het als een ramp, de ander als uitdaging om iets nieuws te gaan doen.)

Hij ontwikkelde een actieve therapeutische stijl met veel uitdagingen en confrontaties.

Hij vond dat cliënten last hebben van

a) kromme redeneringen over wat hoort en moet; Irrationele gedachten

b) overdrijving. Dit kan leiden tot rampdenken = een catastrofe maken van een detail (als ik zak voor het examen is dat een ramp), angst of depressie.
Cliënten leren rationele geloof statements en kunnen zo beter omgaan met problemen.

- Meichenbaum houdt zich bezig met metacognities. Daarbij leren cliënten reflecteren op hun eigen cognitieve processen om er achter te komen hoe ze over iets zullen denken. (puzzels oplossen vereist ook strategie bijv) Hij noemt dit interne dialoog of selftalk.

- Om te zorgen dat verandering blijvend is lijkt het in serieuze gevallen nodig om verder te gaan dan het uitdagen van irrationele en automatische gedachten. Er moet dan toch gekeken worden naar de reden dat ze ingebed zijn. Bijv bij verwaarlozing en verlatingsangst.

De cognitieve stroming.
Uitgangspunt: cliënten helpen door hun manier van denken over dingen te veranderen.

Overeenkomsten met behaviorisme:

1. een gestructureerde probleemoplossende of symptoomreducerende benadering.

2. een actieve therapeutische stijl

3. accent op het hier en nu in plaats van het verleden.

De ontwikkeling van cognitief-behavioristische therapie (cognitieve gedragstherapie).
Westbrook beschrijft sleutel principes van CBT:

· Therapie is een samenwerkingsproject van cliënt en counseller

· Het werk is probleemgericht en gestructureerd

· Therapie is kortdurend en tijdgebonden

· Praktijk wordt ondersteund door onderzoek

Dobson en Dozois benoemen drie theoretische uitgangspunten:

1- cognitieve activiteit heeft invloed op gedrag

2- cognitieve activiteit kan gecontroleerd en veranderd worden

3- gewenste gedrag verandering kan beïnvloed worden door cognitieve verandering

Achter deze kernideeën ligt een filosofische verplichting om wetenschappelijke methoden toe te passen.

De derde golf: uitbreiding van de cognitieve behavioristische traditie

Hayes (2004) De derde golf lijkt de nadruk te leggen op contextuele en experimentele verander strategieën als aanvulling op de meer directe en didactische.

1. Dialectische gedragstherapie (DBT)

2. Acceptance and commitment therapie (ACT)

3. Mindfulness based cognitieve therapie (MBCT)

4. Constructivistische therapie

Ad 1- DBT is ontwikkeld voor de behandeling van borderline patiënten en omvat een uitgebreid pakket aan behandeling, ondersteuning, individuele therapie, groepssteun etc.
Sleutel is de dialectiek tussen validatie en acceptatie van de emotionele ellende en lijden van cliënt terwijl toch het gedrag in het hier en nu wordt aangepakt.

Ad 2 – ACT is geworteld in een specifieke filosofische opvatting: functioneel contextualisme. Gaat uit van de aanname dat bij cliënten de contextuele basis van betekenis in taal niet wordt erkend. Ze doen absolute uitspraken en dat leidt tot cognitieve inflexibiliteit.

Ze leren: het accepteren van  gedachten en gevoelens ipv er tegen vechten of negeren.

Het veranderen van onwenselijke functies of gedachten (cognitieve ontwapening).

Aanwezig te zijn, de wereld directer te ervaren.

Verbindende actie (committed) (accept-choose-take action ACT)
Ad 3) Hier wordt mindfulness meditatie geïntegreerd in CBT. Daardoor kan cliënt meer in het hier en nu blijven ipv te tobben over dingen die fout zijn gegaan. Ook leert hij gevoelens en emotie ste accepteren ipv onderdrukken.

Ad 4) Constructivistische therapie is de meest radicale verandering in de derde golf.
· Er is geen vaste objectieve realiteit. De mens is actief in het zelf scheppen van een wereldbeeld waarin hij leeft.
· Taal is een eerste middel waarmee iemand een beeld van de wereld construeert. Metaforen en verhalen.
1955 Kelly personal construct psychology. Met persoonlijke constructen (bij voorbeeld aardig – onaardig) maakt iemand zijn wereld. Deze constructen kanaliseren iemands gedrag – je reageert naar hoe aardig je iemand vindt. Het construct is ingebed in een systeem.

- In de derde golf is een bereidheid ontstaan om CBT uit te breiden in theorie en praktijk. Overal wordt buiten de grenzen van psychologie gekeken naar filosofie .

De praktijk van cognitief-behavioristisch counsellen

Minder gericht op exploreren, begrip en inzicht. Meer op actie van cliënt om verandering teweeg te brengen.

Er wordt gewerkt met een gestructureerd stappen programma. Het is duidelijk voor cliënt wat van hem verwacht wordt en hoe zijn inspanningen tot gewenst resultaat zullen leiden.

De stappen zijn:
1) Therapeutische relatie vestigen, een samenwerkingsproject van  counseller en cliënt.

2) Assessment: Analyseren en identificeren van probleemgedrag en cognities
3) Zaak formuleren. Komen tot een opvatting van oorsprong en voortzetting van huidig probleem. Haalbare doelen voor verandering stellen.

4) Interventie: Toepassen van technieken.

5) Monitoren van de vooruitgang.

6) Afsluiting + planning om de behaalde doelen te versterken.

Ad 1) Een samenwerkingsverband. Counseller zal overdracht niet analyseren en ook geen relationele diepgang nastreven. Wel acceptatie en empathie.

Competenties: warmte, echtheid, congruentie, accepterend, respectvol, niet oordelend, accurate empathie, aandachtig, socialisatie van de cliënt, collaboratie.

Ad 2) Schat het probleemgedrag in dat cliënt wil veranderen. Cognities (opvattingen, woorden, beelden), emoties, gedrag en lichamelijk. Kijk naar de content (inhoud) en de intensiteit in elk van die vier domeinen. Er bestaan veel vragenformulieren en inschattingsschalen om globale en specifieke problemen in te schatten.

Gedurende de assessment krijgt de cliënt gelegenheid om zijn verhaal te vertellen aan iemand die zijn verhaal valideert en hij krijgt al een beetje zicht op de wijze waarop hij zijn werkelijkheid construeert.

Ad 3) case formulation. Daarin staat een soort minitheorie over cliënt en zijn problemen. Een effectieve formulering omvat: lijst van problemen - hypotheses over psychologische mechanisme die aan de problemen ten grondslag liggen – verslag hoe die mechanismen leiden tot openlijke moeilijkheden – huidige valkuilen(precipitant) – oorsprong van onderliggende kwetsbaarheden – obstakels.

Ook wel de 5 P’s: 1) Presenting issues 2) precipitating factors 3) perpetuating factors 4) predisposing factors 5) protecting factors.

De cliënt begint iets te leren over CBT opvattingen en wordt zo ook zijn eigen therapeut.

Het opstellen van een overtuigende formulering van de zaak aan dit aan de cliënt overbrengen is een sleutel competentie bij CBT.
Ad 4) interventie strategieën

-Socratische dialoog. De counseller is alert op irrationele, automatische, negatieve, dichotome gedachten. Ook cliënt monitort zijn eigen gedrag in probleem situaties.

Socrates stelde effectieve vragen om onderliggende aannames en logische tegenstellingen boven water te krijgen. Het leert cliënten om verband te leggen tussen hun gedachten en de gedrags consequenties en opent een creatieve ruimte om anders te gaan denken.

Stel de vragen met gemeende nieuwsgierigheid, empathie en sensiviteit.

In hoeverre geloof je zelf wat je over jezelf zegt? Wat voor bewijzen heb je? Welke bewijzen spreken je conclusie tegen? Wat is het ergste dat er kan gebeuren? Wat zou er gebeuren als…? Wat zou je iemand anders in deze situatie adviseren?
- Mindfulness. Cognitieve vaardigheid waardoor een mens leert zich bewust te worden van de ervaring van dat moment en die zonder waarde oordeel te accepteren. 

Het vergroot het waarderen van positieve ervaringen. Het is een significante verschuiving in de opvattingen van CBT: gedachten worden niet veranderd maar bewustzijn en acceptatie worden bevorderd.

- Gedrag experimenten. Ga dichter bij of verder af zitten, draai de deur op slot, neem iemand mee naar buiten, ga vliegen. Cliënten kunnen nieuwe vaardigheden uit proberen en gevreesde situaties confronteren.

- Assertiviteit of sociale vaardigheids trainingen. Mensen leren om op micro niveau met sociale interacties om te gaan. Oogcontact, zelf onthulling, stemvolume, aanrakingen en gebaren.

- Exposure (blootstelling) technieken. Ga de angst direct aan. Angsten zijn meestal denkbeeldig en voortdurend ontwijken maakt de angst groter. Leer ontspannen reageren. Systematische desensitivering hoort er ook bij. (kleine spin grote spin)

- Huiswerk. Nieuw gedrag uitoefenen, meedoen aan gedrag experimenten en het verzamelen van gegevens van zelf monitoren. Begin bijv een gesprek met een vreemde per dag. Nieuw gedrag moet geoefend worden en gegeneraliseerd anders dooft het uit.

Voordeel: therapie buiten dat ene uur. Nadeel: verwarring bij cliënt.

In de eerste sessie duidelijke afspraken over maken en de logische basis (rationale) uitleggen. Huiswerk moet relevant zijn, specifiek, begrepen door cliënt, met schriftelijke instructies. Moet besproken worden, behalve als de cliënt overstuur is.

Counseller moet accepteren dat het vaak niet gedaan wordt en daar rustig op reageren.

- Zelfhulp leer materialen.

Ad 5) Monitoring. Voortdurend inschatten van doel gedragingen.

Er zijn veel meettechnieken. Bijv. SUDS (subject’s units of distress). Het gebruik van schalen helpt cliënt en counseller om te zien wat er gebeurt. Soms lijkt er niks te lukken maar als je het dan vergelijkt met een eerder meetmoment zie je dat er wel degelijk vooruitgang is geboekt. 

Ad 6) Terugval preventie. Hoe beëindig je de therapie en het vervolg.

Noem een terugval in elk geval geen ramp of vreselijke terugval. Noem het een stapje terug, of een oeps kan gebeuren. Hou er rekening mee dat ze kunnen voorkomen bij downers, ruzies, en groepsdruk. Zorg dat er een steunpunt is.

Box 5.6 Hoe cognitief is CBT?

Er wordt veel onderzoek gedaan bij CBT. Daaruit blijkt dat de meerderheid van de symptomatische verbeteringen plaats vindt binnen de eerste week van behandeling. De meeste cliënten hadden geen voordeel van het leren van cognitieve achtergronden of onderliggende schema’s. De niet-specifieke factor hoop blijkt belangrijk. Misschien werkt niet zozeer de therapie als wel het geloof dat er hoop is op een ander leven.

Waardering van de cognitief-behavioristische benadering van counseling

Pro: Het is direct en praktisch; het legt de nadruk op actie. De vele technieken geven counsellers een gevoel van competentie

Anti: Sommige counsellers leunen te zwaar op protocollen en voorschriften en vergeten de complexiteit van het leven van individuele cliënten.

Kritiek punt: wat werkt er nou precies, wat zijn de actieve therapeutische ingrediënten?

Hoop, positieve verwachtingen, de relatie met de counseller, rituelen, verklaringen?

Intrigerend is de manier waarop er in CBT met emotie wordt omgegaan. CBT lijkt het vooral te willen controleren, niet te laten voelen. Maar voelen in het moment is wel belangrijk.

CBT committeert zich aan onderzoek en wetenschappelijke methoden, maar die basis is aan het verzachten: mindfulness is niet wetenschappelijk, Socratisch ondervragen is niet onderzocht, het opstellen van het case formuleren vertrouwt op creatieve en klinische ervaring.

Pro: De unieke capaciteit van CBT om door te gaan persoonlijke en creatieve facetten van menselijke ervaringen samen te brengen met objectieve en rationele om tot effectieve therapie te komen

- CBT is het meest effectief voor specifieke gedragsproblemen zoals paniek en OCD (obsessief compulsief disorder). Voor meer algemene depressie en relatieproblemen waarschijnlijk niet de beste keus.

CONCLUSIES

Er is een weelde aan technieken en strategieën om verschillende cliënten en problemen aan te pakken.

Belangrijk is de consistente focus op de krachten van de cliënt en zijn mogelijkheid te veranderen en niet op het langdurig exploreren van problemen. 

CBT is de voorhoede van de nieuwe Positieve Psychologie.

Er is altijd een gezond respect voor de waarde van onderzoek.

CBT sluit het beste aan bij de sociale en politieke omgeving in deze tijd. Het onthult niet veel persoonlijke betekenis of culturele transformatie. Het daagt de onsamenhangendheid en vervreemding van het hedendaagse leven niet uit. Het helpt de mensen weer op de rails, om het beste te maken van het leven dat ze hebben.

· Eerst was er de psychoanalyse die op zoek is naar inzicht door de oorsprong van het probleem (in de jeugd) te vinden.

· Dan is er de humanistische en cognitief-behavioristische benadering die meer gericht is op wat de cliënt in de toekomst kan doen. Zelfactualisatie is belangrijk.

· De oplossingsgerichte benadering is een radicalisering hiervan. Niet het probleem is interessant maar de oplossing en de kracht van de cliënt. Deze wordt niet gezien als iemand waarbij bij voorbeeld mentale processen of vroegere ervaringen zijn fout gelopen maar als iemand die zijn eigen wereld construeert. De therapeut kan dat beeld uitdagen en de cliënt helpen zijn beeld te veranderen.

· Risico dat het oplossingsgerichte dwangmatig is,

· De oplossingsgerichte benadering heeft te weinig aandacht voor de relatie counseller – cliënt. Er zou iets van Rogeriaanse empathie, bevestiging, overdracht en congruentie overgenomen mogen worden. 

>Hoofdstuk 6: theorie en praktijk van de persoonsgerichte benadering.

Inleiding
· Deze humanistische traditie verscheen als ‘3e kracht’ naast psychoanalyse en behaviorisme

· Kernfiguren: Rogers, Maslow, Buhler, Jourars.

· Kenmerken: Hoge mate van respect, gelijkheid en autenciteit. Cliënt is expert van zijn eigen leven. Aandacht voor menselijke capaciteit tot creativiteit, groei, keuze. De mens streeft naar het vinden van betekenis en vervulling. Nadruk ligt op empirische ervaringen in het hier en nu.
· Proces- georiënteerd werken
· Invloeden: existentialisme en fenomenologie(europees) en boedisme (azie)
· Vorm: niet zozeer 1 consistente theorie maar een verzameling theorieën met gemeenschappelijke waarden en filosofische veronderstellingen(een natie die uit verschillende stammen bestaat) O.a.: persoonsgerichte benadering; Gestalt therapie; psychosynthese; transactionele analyse, emotion focused therapie, existentiele therapie.

· Mensen zijn meer dan de som van hun delen. Mensen leven in een unieke menselijke context en in een kosmische ecologie. Mensen zijn bewust en zich daar bewust van. Mensen hebben keuze en verantwoordelijkheid. Mensen veroorzaken toekomstige gebeurtenissen en zoeken betekenis, waarde en creativiteit.

De evolutie van de persoonsgerichte benadering.
- 1940 Rogers lezing in Minnesota over nieuwe concepten in psychotherapie: de therapeut helpt een cliënt het beste door hem zijn eigen oplossingen te laten vinden voor zijn problemen. De cliënt is expert en de counseller een bron van reflectie en bemoediging.  niet-directief counsellen.

- 1945 Er is behoefte aan snelle therapieën voor getraumatiseerde militairen die, terug van de oorlog, hun draai weer moeten vinden in het gewone leven. Psychoanalyse is te uitgebreid en te duur. De niet-directieve benadering van Rogers blijkt ideaal en vestigt zich snel als niet-medische vorm van counsellen.

- Ontwikkelingen in de benadering zelf in deze tijd: het predikaat ‘niet-directief’ wordt gerelativeerd. In de keuze van de counseller met betrekking tot welke uitspraken van de cliënt wel worden bevestigd, vindt toch iets van richting-geving plaats.

+ de aandacht verschuift van de rol van de counseller naar het proces dat in de cliënt plaats vindt, voornamelijk waar het het zelfbeeld betreft.

- 1954-7. Poging tot consolidatie van de theorie. Een model voor de therapeutische relatie wordt ontwikkeld. Ingrediënten: empathie, congruentie en acceptatie. (kernvoorwaarden). + het concept van de therapie als proces wordt aanvaard.

- 1957 Wisconsin experiment: de benadering wordt uitgeprobeerd op gehospitaliseerde schizofrenen. Resultaat: de therapie blijkt weinig effectief. Het is moeilijk om een therapeutische relatie met deze patiënten op te bouwen. De empathische, reflectieve stijl blijkt niet te werken bij mensen die opgesloten zijn in hun eigen wereld. Het principe van congruentie blijkt moeilijk toepasbaar.

Na het Wisconsin experiment valt de kern rondom Rogers uit elkaar en gaat ieder een eigen richting op. Rogers gaat encounter groepen doen.

Persoonsgericht kan naast individuen ook slaan op groepen. 
Fundamenteel theoretisch denkraam van de persoonsgerichte benadering

Ervaring is het begin en eind.
Fenomenologie (Husserl): een wijze van filosofisch onderzoek die ervan uit gaat dat kennis en begrip kan worden gewonnen door te onderzoeken hoe mensen de wereld ervaren: wat is het karakter en de kwaliteit van de persoonlijke ervaring. De onderzoeker vermijdt zijn theoretische veronderstellingen op voorhand aan die ervaringen op te leggen.
Het legt nadruk op rijke gedetailleerde beschrijvingen en beschouwt betekenis als iets dat actief geconstrueerd wordt.

Men gaat er van uit dat de mens op de wereld reageert op basis van de stroom van moment- na- moment ervaringen. Ervaring is een mengsel van lichamelijk gevoelde gedachten, gevoelens en actie neigingen.

De mens is op zoek naar zelf-actualisatie en heeft liefde nodig en waardering van anderen. (onafhankelijk van biologische overleving behoeften). De mens weet van binnen wat goed of slecht voor hem is (gut sense). 

Zelfbeeld (self-concept) neemt een centrale plaats in. Als er overeenstemming is tussen beeld en zelfbeeld (harmonie) is dat congruentie.

Incongruentie is de oorzaak van de meeste problemen waarmee mensen naar een counseller komen.
Dat kan ontstaan zijn in de kindertijd. Als kind kan je onvoorwaardelijk geaccepteerd zijn (je kan jezelf zijn en naar je innerlijke gevoelens leven) of voorwaardelijk geaccepteerd zijn (je wordt geaccepteerd mits je je op zo en zo een manier gedraagt). In het laatste geval is het zelfbeeld van het kind gevormd naar de invloed van de ouders. Dat beeld hoeft niet te sporen met hoe het kind werkelijk is. Rogers gebruikt de term ‘conditions of worth’ de voorwaarden waaronder je jezelf waardeert/ gewaardeerd wordt (?). Incongruentie ontstaat door gaten en vervormingen in het zelfbeeld door die voorwaarden.

Ook gebruikt hij locus of evaluation, plaats van evaluatie, beoordeling. Laat iemand zich leiden door een set overtuigingen en houdingen die van buitenaf zijn opgelegd of vanuit innerlijke opvattingen. De persoonsgerichte benadering staat het laatste voor. Rogers lijkt daarbij uit te gaan van een universele moraal al beschrijft hij dat nergens.
In het counsellen gaat het er niet om terug te gaan naar de ervaringen in de kindertijd maar om de cliënt inzicht te laten krijgen in zijn zelfbeeld en tot keuzes te laten komen die werkelijk zijn keuzes zijn.

Het ideale zelf = het zelf zoals iemand idealiter zou willen zijn. Consistent met de menselijke capaciteit om naar vervulling en integratie te streven. Dit kan een focus in de ontwikkeling zijn.

Het volledig functionerende individu = een autonoom iemand die tot volledige zelfactualisatie is gekomen. Kenmerken: “Hij is in staat al zijn gevoelens te ervaren. Hij kiest zijn eigen bewijzen; hij is helemaal betrokken in het proces van zichzelf zijn; hij leeft volledig ‘in dit moment’ . Congruent, gevoelig en autonoom .

Een persoon is altijd in ontwikkeling, altijd in verandering. Theorievorming is lastig omdat er het risico is van de conceptualisering van een persoon als een statisch geheel. Dat is contrair aan het procesgerichte uitgangspunt van Rogers. Bij hem vind je ook geen indeling van types, geen etikettering of diagnostisering van cliënten.

· De counseller wordt niet zozeer geacht technische expertise te hebben als wel de juiste houding of filosofie te hebben en in staat te zijn een therapeutische relatie te realiseren.
De therapeutische relatie.
De persoonsgerichte benadering is een relatietherapie: mensen hebben minder goede relaties ervaren. In een relatie waar zij volledig geaccepteerd en gewaardeerd worden, kunnen zij helen (constructieve persoonlijkheids verandering). Daarvoor is niets meer nodig dan de kerncondities die leiden tot een interpersoonlijke omgeving waarin groei en actualisatie worden aangemoedigd:

1. Twee individuen die in een psychologisch contact staan.

2. De cliënt die incongruent, kwetsbaar en angstig is.

3. De therapeut die congruent is, geïntegreerd in de relatie.

4. De therapeut ervaart onvoorwaardelijke, positief respect voor de cliënt.

5. Hij heeft empathisch begrip voor het referentiekader van de cliënt en doet zijn best dit te communiceren.

6. Dat lukt een beetje.

Dit model genereerde veel onderzoek dat het model bevestigde.

Rogers onderscheidde nog veel meer karakteristieken van een ondersteunende relatie: empathie, congruentie, acceptatie, consistentie; bewustzijn van grenzen; interpersoonlijke gevoeligheid; gericht zijn op het heden. Later voegde hij de aanwezigheid van de counseller nog toe en tederheid/zachtheid.

Box 6.2 Pretherapie. Hoe maak je contact met mensen die een relatie moeilijk vinden?

Dit geldt bijvoorbeeld voor schizofrenen of mensen die verstandelijk beperkt zijn.

Zij houden echt contact tegen. Prouty ontwikkelde een manier om contact te maken.

Hij reflecteert op een eenvoudige manier de uiterlijke wereld, het zelf, de gevoelens en hoe hij communiceert van de cliënt. Hij doet dat met respect, acceptatie en bereidheid de wereld van de ander binnen te gaan.

Empathie

Dit verschijnsel is onderzocht. Het blijkt dat verschillende deelnemers empathie anders beleven (wanneer meent de counseller empathie uit te drukken; wanneer voelt de cliënt empathie, wanneer neemt de observator empathie waar). Daarbij komt dat er twee aspecten onderscheiden worden: empathie als zijnstoestand en empathie als communicatievaardigheid. Op grond hiervan is een empathie cirkel als model opgezet die al deze aspecten in zich heeft. ( actief aanwezig – resoneren – uitdrukken – ontvangen) Empathie wordt hierin gezien als een proces dat intentioneel en doelmatig is en van de counseller uitgaat.
- Vanaerschot heeft de microprocessen onderzocht die loskomen bij empathische reacties.

Cliënt voelt zich gewaardeerd en geaccepteerd; voelt zich bevestigd als autonoom, waardevol persoon; leert om gevoelens te accepteren, voelt zich minder vervreemd; leert te vertrouwen en zijn eigen ervaren te voelen; herstructureert chaotische ervaringen op cognitieve wijze; maakt het makkelijker om georganiseerd informatie te horen en terug te halen.

Box 6.4 Hoe Rogers therapie gaf

Een aantal van zijn sessies zijn op tape opgenomen en geanalyseerd. Hij bleek de volgende technieken te gebruiken:

· Oriëntatie in ruimte en tijd geven

· Bevestigen dat hij met aandacht aanwezig was

· Checken of hij iets goed had begrepen

· Parafraseren

· Reflecteren

· Bevestiging geven

· Geruststellen

· Interpreteren

· Confronteren

· Stellen van directe vragen.

· Vragen om hulp weer bij de cliënt leggen

· Stilte inbouwen of breken

· Zelfonthulling

· Bijstelling van de cliënt accepteren.

Rogers bleek zijn stijl aan de cliënt aan te passen.

Congruentie en aanwezigheid

De uitgangspunten van het counsellen waren aanvankelijk: non-directieve aanpak, respect voor het referentiekader van de cliënt en de evaluatie-uitgangspunten, zelfacceptatie.

Later werd duidelijk hoe belangrijk de bijdrage van de therapeut was, voornamelijk waar het ging om het ‘zelf’ van de counseller in te zetten.

In 1950 deed het begrip congruentie zijn intrede. Het is een basiswaarde of houding, een manier van zijn (in tegenstelling tot vaardigheden). Er bestaan diverse beschrijvingen:

· Mearns, Thorne: de zijnstoestand van de counseller wanneer de uiterlijke reacties consistent zijn met de innerlijke gevoelens en ervaringen in de relatie met de cliënt.

· Gendlin merkt de noodzaak op aandacht te besteden aan wat tijdens de therapie in de counseller zelf omgaat om werkelijk van binnenuit te kunnen reageren.

· Rogers: de mate waarin innerlijke ervaringen (gevoelens, impulsen, beelden) bewust zijn (niet onderdrukt) en verwoord kunnen worden.

· Rogers, 1980: “Ik merk dat ik mijn innerlijke, intuïtieve zelf het meest nabij ben als ik op een of andere manier in contact ben met het onbekende in mij, wanneer ik wellicht in een enigszins andere staat van bewustzijn ben; dan schijnt alles wat ik doe bol te staan van ‘helen’. Dan is mijn aanwezigheid al bevrijdend en behulpzaam naar anderen.”
Het effect van congruentie op de therapie is:

· Het wekken van vertrouwen.

· Als de counseller zijn eigen gevoelens en kwetsbaarheid en onzekerheid accepteert en verwoordt, kan de cliënt dat ook gemakkelijker doen.

· Het modelleert één van de doelen van therapie: directheid, eerlijkheid in relaties met anderen.

· Congruentie in taal en lichaamstaal maakt communicatie helderder.

· De counseller kan zich laten inspireren door wat zijn innerlijk hem zegt.

· Het stimuleert de positieve energiestroom (flow)in de relatie.

· De cliënt heeft het gevoel werkelijk gehoord en geaccepteerd te worden en hoeft geen verborgen veroordeling te vrezen.

In de authentieke ontmoeting (rijk aan congruentie) vind het meest betekenisvolle leren plaats.

Greenberg, Keller zien 3 fases in congruentie:

1. aanwezig zijn in de dagelijkse routine en relaties.

2. in een sessie reageren op wat zich op welk moment maar ook mag aandienen.

3. de counseller staat zich toe de cliënt te ontmoeten en bij hem betrokken te blijven.

Congruentie en presentie kunnen geoefend worden in grotere groepen: daar is het moeilijk congruent, present en empathisch te zijn. Daar valt veel incongruentie en vermijdingsgedrag waar te nemen.

Het therapeutische proces in persoonsgericht counsellen
· De beoogde therapeutische verandering is gericht op een grotere openheid voor ervaringen: je bewust worden van onderdrukte ervaringen, ontwikkeling van een algemene visie naar meer een meer gedifferentieerde en de persoonlijke ervaring als bron van waarden zien.
· Voorwaarde hiertoe is een reorganisatie van het zelf.

· Rogers ziet het therapeutisch proces zich voltrekken in (7) fases.
1) communiceren over externe zaken, zonder enige persoonlijke betrokkenheid. 2) Er wordt over gevoelens gesproken maar niet zijn eigen, denkt eventueel over therapie. 3) persoonlijke reacties op gebeurtenissen, gevoelens uit het verleden. 4) beschrijvingen van gevoelens en persoonlijke ervaringen. 5) De gevoelens van dat moment worden uitgedrukt,  meer differentiatie en exploratie. 6) Spreken vanuit een innerlijk referentiekader, emoties worden ook getoond (tranen) 7) Vertrouwen in het innerlijke proces. Gevoelens worden in het hier en nu besproken in de tegenwoordige tijd. 

· De houding van de counseller is belangrijk om het risico te durven nemen de eigen innerlijke wereld te aanvaarden. Als de counseller jou accepteert kan jij jezelf misschien ook gaan accepteren – met al je tegengestelde gevoelens.
In het begin zal de counseller de cliënt moeten volgen; later, wanneer de cliënt sterker is, kan hij congruenter reageren.
N.b.: het model van de kerncondities is dus niet statisch. Congruentie wordt flexibel ingezet.

Empirisch (ervaringsgericht)focussen.

Gendlin heeft hiervoor een model ontwikkeld. Zijn uitgangspunt is de ‘gevoelswaarde’ (felt sense) die een bepaalde situatie voor iemand heeft, een intern fysiek gevoel: hij weet meer van een situatie dan hij onder woorden kan brengen. Deze gevoelswaarde of innerlijke referent behelst een scala aan impliciete overtuigingen. Om de gevoelswaarde onder woorden te brengen, kan het individu een symbool (woord of beweging bijv) gebruiken. Hiermee kunnen ook andere gebieden onder de aandacht komen. Symboliseren kan verandering teweeg brengen in de gevoelswaarde omtrent een situatie of probleem.

Volgens Gendlin vindt dit empirisch focussen ook in andere therapieën en ook in het dagelijks leven plaats. Het proces verloopt als volgt: ruimte maken om zich te concentreren op wat in het lichaam plaats vindt – het gevoel over het probleem in het lichaam laten spreken – een woord of beeld zoeken om het gevoel te beschrijven – nagaan of woord/beeld past bij het gevoel – ervaren wat het gevoel doet, of er een verandering optreedt – ontvangen of accepteren wat zich voordoet – het proces opnieuw beginnen of afsluiten.

Op de Emotie gefocuste therapie (EFT)

Eliot 2003- De op emoties gefocuste therapie is een integratie van ideeën en technieken uit persoonsgerichte en Gestalt en hedendaagse cognitieve psychologie.

Ze richten zich op belangrijke gebeurtenissen tijdens de counselling sessie. Het wordt als zeer nuttig gezien om bijzondere aandacht te schenken aan betekenisvolle veranderingsmomenten en daar een zeer emotioneel geladen moment van te maken. Mensen hebben vaak problemen die voortkomen uit het onvermogen om emoties effectief te verwerken. Emoties geven belangrijke informatie over relaties en zijn gids tot actie. Als je je emoties niet kunt uitdrukken kun je niet goed communiceren. Het doel is om het emotioneel verwerken te vergemakkelijken om hoe iemand zich voelt te integreren met zijn ervaring.

1) Cliënt benoemt een incident als problematisch, bevestigt wat zijn reactie onacceptabel maakte en reconstrueert het voorval. 2) Counseller rafelt de verschillende gevoelens uiteen die tijdens het voorval speelden en hij zoekt de meest betekenisvolle aspecten. 3) ontdekken wat de betekenissen van het voorval zijn voor cliënt. 4) exploreer nieuwe mogelijkheden.

Rice noemt dit uitdagend ontvouwen waarin de cognitief-affectieve herverwerking van een problematische episode tot meer zelfontdekking kan leiden.

Greenberg hebben veel onderzoek gedaan naar emotionele verwerkingstaken en hij onderscheidt 6 vormen

1) systematisch uitdagend ontvouwen van een problematisch reactie punt

2) ervaringsgericht focussen bij een onduidelijke gevoelswaarde (felt sense)

3) twee stoelen dialoog bij een splitsing in de zelf evaluatie

4) twee stoelen naspelen van een zelf interrumperende splitsing

5) lege stoel om emotionele onaffe zaken op te lossen

6) empathische bevestiging bij intense kwetsbaarheid.

Deze techniek is erg ‘in’ op het moment, hoort in deze tijd. Er wordt wel veel druk uitgeoefend op de cliënt wat weer in tegenspraak is met Rogers die respect heeft voor het eigen tempo waarin elke persoon verandert.

Box 6.7 is persoonsgericht counsellen van alle culturen?

Optimisme, gelijkheid, focus op het individu zijn erg Amerikaans. Voor mensen uit andere culturen kan relevantie en resonantie ontbreken. Toch is er een Japanse versie ontwikkeld. Die gaat er van uit dat cliënt kan veranderen als hij compleet alleen is. De counseller is dan de empathische partner die de innerlijke vreemdelingen die de geest tegenhouden moet hanteren. De therapie neemt dan ideeën van de cultuur over en wordt daar rijker van.

Verdere ontwikkelingen in persoonsgerichte theorie

De basis komt van Rogers cs. Maar sinds de jaren 90 beginnen een aantal nieuwe invloedrijke ideeën te verschijnen.

1) het pluralistische zelf. Volgens Mearns en Thorne is het zelf geen enkelvoudige structuur. Zij zien een splitsing in een stuk dat kan groeien en een stuk dat niet bedoeld is om te groeien. Daartussen bestaat een levendige dialoog die tot groei leidt. Counseller moet met beide delen empathie hebben. Ze noemen het configuraties. 

2) De aard van de relationele diepgang. Hoe ziet een echt goede therapeutische relatie eruit? Mearns en Cooper onderzochten het en vonden een staat van diepgaand engagement en contact, elk is echt met de nader, voortduren gevoel van contact en verbinding. Hoe bereik je dat? Door verwachtingen en agenda’s los te laten., diepere ervaringen aan te boren, laten zien dat cliënt je raakt, in het hier en nu werken. Het is een wederzijdse activiteit. Peter Schmidt benoemt Wederzijdsheid, Wij: Er is een collectieve en gedeelde realiteit dat de individuele percepties overstijgt. Openstaan voor de ander. Intellectueel, moreel en persoonlijk zeer uitdagende manier van werken.

3) Het begrip moeilijk proces. Vanuit het persoonsgerichte perspectief wordt therapie gezien als de manier waarop een mens de wereld ervaart en hoe hij verschillende ervaringselementen verwerkt. Counsellers werken met dat proces (voortgang). Margaret Warner onderscheid verschillende vormen van moeilijk proces (moeizame voortgang?) 1) Breekbaar proces: cliënt ondervindt problemen om bij een gedachte of gevoel te blijven. 2) gescheiden proces: cliënt wisselt abrupt van ene ervaring naar de andere. Mearns en Thorne voegen toe: 3) Ego-syntonisch proces: cliënt is zo bang voor sociale relaties dat hij alles afweegt in wat het hem oplevert (egocentrisch). Onderscheiden is een ding, maar hoe reageer je erop? Vanaerschot stelt dat moeilijke procesgang voortkomt uit gebrek aan empathie in het vroege sociale leven en dat aandacht voor empathisch engagement en pre-therapie belangrijk is.

Kan de persoonsgerichte benadering gecombineerd worden met andere benaderingen?

Sinds de jaren 60 onveranderd. Maar veel counsellers worden in de richting van integratie getrokken. Er is een continuum van helemaal geen vermenging (mears en Thorne) tot heel veel vreemde invloeden toelaten. Vaak worden enige cognitieve herstructureringstechnieken toegepast. Ook fusies met speltherapie, lichaamswerk, oplossingsgerichte therapie, feministische therapie, psychodrama en creatieve therapie.

Boy en Pine pleiten voor theapie in twee stadia: eerst een sterke cliënt-counseller relatie opbouwen en later actieve verandertechnieken gebruiken.

Ook in EFT (emotie gefocuste) vindt integratie plaats, bijvoorbeeld in het actieve werk met twee stoelen.

Het is wel van belang om te zorgen dat persoonsgerichte therapie niet gebruikt wordt als een glossy laagje. Men moet blijven werken vanuit de kernprincipes van vertrouwen op de zelfactualiserende neiging van de cliënt en het gebruiken van het zelf concept.

>Hoofdstuk 7: werken met familiesystemen

Enerzijds komen de problemen in de verstedelijkte maatschappij meer bij het individu te liggen (zie hoofdstuk 2); anderzijds heeft het individu te maken met grote en complexe sociale systemen. Dit laatste genereert belangstelling vanuit de wetenschap voor de wijze waarop die systemen werken, hoe ze kunnen veranderen. Vanuit counseling ontstaat er interesse voor familietherapie. De oorzaak van problemen in het gedrag van een individu worden gezocht in het systeem, bij voorbeeld ineffectieve communicatie. 

Verschil met counseling tot zover:

· Focus is op wat gebeurt tussen personen (in plaats van wat gebeurt in hen)

· Relatie tot de cliënt is onpersoonlijker.

· Aanwezigheid van hele families, interventies van een team van therapeuten.
Er is echter erkenning dat het essentieel is om je bewust te zijn van systemische invloeden in het leven van cliënten.
Het begrijpen van menselijke systemen.
1940, 50 Bertalanffy, Weiner, Bateson. Systeem theory vindt zijn inspiratie in wiskunde, natuurkunde, techniek: een systeem is een geheel dat bestaat uit delen die elkaar beïnvloeden. Verandering in een deel heeft invloed op het geheel. Ze zijn vaak homeostatisch: werkt het systeem eenmaal, dan gaat het door tot iets van buitenaf het systeem beïnvloedt. Dat wordt geregeld door feedback.
Dit gaat ook op voor menselijke systemen. Daar zullen sterke krachten zijn die een wijziging in het systeem voorkomen. Eenmaal in werking wil het systeem zich immers gewoon continueren.

Elk systeem is gebaseerd op een hoeveelheid regels. In tijden van verandering moeten die regels ook vaak veranderen opdat het systeem tot een nieuw niveau van functioneren komt. Dat wil zeggen dat de vooronderstelling van de leden moet veranderen.

Een systeem kent ook een levenscyclus: een voorspelbare set transities. Het ouderlijk huis verlaten, gaan werken, kinderen krijgen, het overlijden van een ouder, pensioen, etc. Sommige veranderingen zijn onvoorspelbaar maar andere zijn normaal. Wat is er geleerd van de normale veranderingen?
Doel van de systemisch werkende counseller is niet het innerlijk leven van zijn cliënt maar verandering op systeemniveau te faciliteren, bij voorbeeld door de impliciete regels te herschrijven of de balans tussen de leden te wijzigen door de communicatie en feedback te verbeteren.

De analyse en behandeling van familiesystemen

Er zijn 3 stromingen in familietherapie:

1. Structurele familie therapie (Minuchin, 1974). Deze focust op subsystemen, grenzen, hiërarchie en allianties in het systeem.

2. De strategische benadering (Bateson in Palo Alto 1950). Zij proberen de symptomen te veranderen door paradoxale bevelen (paradoxal injunction), herkaderen en taken opgeven.

3. (1978, Palazzoli, de Milaangroep). Zij accentueren de filosofische aspecten van het familieleven: collectieve constructie van de familie-werkelijkheid, gedeelde overtuigingen, mythes en vooronderstellingen.
Circularity: wederzijdse oorzakelijkheid = alles is oorzaak voor iets anders en is veroorzaakt door iets anders. Dit vormt een gesloten systeem (van aannames). Doel van de therapie is zich hiervan bewust te worden.
Technieken: de cliënt vragen hoe hij voelt over wat een familielid over iets denkt. Zo wordt een dubbele beschrijving gegenereerd.
En: positieve betekenistoekenning = een positief oordeel over alle gedrag vormen.
En: het gebruik van therapeutische rituelen.

Steeds meer therapeuten integreren de diverse benaderingen. De benaderingen groeien ook steeds meer naar elkaar toe. De kenmerken zijn:

· Actieve participatie van alle familieleden (om familiepatronen te ontdekken)

· Interventies zijn gericht op het systeem, minder op de ervaringen van de individuen.

· De therapeut blijft neutraal, vermijd allianties met familieleden.

· Therapeuten werken in een team. Een deel observeert tijdens de sessies.

· Er is een beperkt aantal zeer intensieve sessies.

Veel van de benaderingen begonnen vanuit het werken met schizofrenen. Met deze cliënten was het immers moeilijk een relatie op te bouwen (zie hoofdstuk 6). Familietherapie en therapeutische gemeenschappen werken wel goed voor hen.

Het genogram

Dit is een soort van familieboom die patronen en relaties tussen de generaties aangeeft. Er valt uit af te lezen hoe een probleem in de loop van de tijd ontwikkelt en is gerelateerd aan de familiedynamiek. Het opstellen van het genogram werkt al therapeutisch omdat het familieleden inzicht verschaft over de rollen die in de familie gespeeld worden.

De familie-opstelling (familysculpture)

Hierbij maakt een familielid een soort van tableau vivant van zijn familieleden. Het kan de huidige situatie representeren maar ook de ideaal situatie of een toekomstige situatie.

Het concept van iemands sociale leefmilieu (niche).

1999 Willi. Ecologische benadering: iedere persoon vormt zijn omgeving tot een persoonlijk leefmilieu waarin zij ruimte scheppen om om te gaan met hun emotionele en interpersoonlijke behoeften. Een zo gecreëerd leefmilieu kan in een latere fase van het leven echter disfunctioneel en belemmerend worden, wanneer de persoon andere behoeften ontwikkelt. Therapie kan helpen een ander leefmilieu te creëren.

Uitgangspunt: een persoon leeft in een sociaal systeem en bij een constructieve verandering moet je meenemen wat in dat systeem gebeurt. Maar de ecologische benadering gaat verder dan familiesystemen en kijkt ook naar andere sociale systemen.

Helen door rituelen

Een ritueel kan de overgang van de ene rol of status naar de andere, of de relatie tussen personen symboliseren. Rituelen kunnen zijn: huwelijk, kerst, begrafenis. Maar ook maaltijden. Daar worden waarden en relatiepatronen duidelijk. In deze tijd verdwijnen oude rituelen en is het goed nieuwe te bedenken. Quilt bijvoorbeeld.
Objecten kunnen de familierituelen ondersteunen.

De counseller als adviseur: werken binnen organisaties.
Problemen van individuen kunnen veroorzaakt zijn door destructieve organisaties. De counseller moet dan verder kijken dan de persoonlijke problemen, naar aspecten van de organisatie. Deze is gewoonlijk ook homeostatisch, kent zijn eigen levenscycli.

Counsellers krijgen steeds vaker een rol in organisaties, zeker wanneer er behoefte is aan verandering. De counseller kan adviseur worden.

Conclusie: thema in de toepassing van de systeembenadering

· Een individu is altijd ingebed in een sociaal systeem, familie, werkkring, vriendenkring, ziekenhuisafdeling. Hij kan alleen als onderdeel daarvan leven. Hij is in wezen een individu-in-relatie.
· Als counseller hoor je een intuïtief gevoel te hebben hoe cliënt in zijn systeem zit (?)
· Het vermogen tot verandering van het individu hangt af van de ruimte die het systeem toelaat.

· De counseller houdt rekening met het systeem waarin het individu is ingebed.

· Door de cliënt als deel van een sociaal systeem te zien, is de systeembenadering radicaal verschillend van de persoonsgerichte benadering.

>Hoofdstuk 8: Constructivistische, narratieve en collaboratieve benaderingen: counselling als conversatie.

Eén van de thema’s in dit boek is de relatie counseling – wetenschap. Aanvankelijk lag hulpverlening in religieuze sfeer. In de industriële wereld verwetenschappelijkte de hulpverlening. Behaviorisme ontstond uit een behoefte aan wetenschappelijke objectiviteit.

1990 Bruner merkt op dat er twee manieren zijn om de wereld te kennen:

a) Paradigmatisch( als voorbeeld): door abstracte modellen van de wereld te vormen

b) narratief: gebaseerd op het proces de wereld zin te geven door ‘geschiedenissen te vertellen. Met deze geschiedenissen (mythes, novellen, tv soaps, roddel, familieverhalen) structureren, herinneren en communiceren we onze ervaringen.

De wetenschap heeft het concrete verhaal vaak genegeerd en direct omgezet in abstracte modellen. Kennis van de wereld vergt echter een samenspel van de beide manieren van kennen. Dit uitgangspunt is de narratieve wending in de psychologie.

Een radikaal filosofisch standpunt

Er vind een significante draai plaats t.o.v. traditionele cognitieve en psychodynamische therapie. Die gaan uit van een enkelvoudige, objectieve, te kennen realiteit.

Het is echter mogelijk om het onbewuste, overdracht en cognitieve schema’s te zien als constructies die mensen op ervaring plaatsen.

Het centrale inzicht dat realiteit en ervaring geconstrueerd zijn wordt door de verschillende stromingen verschillend opgevat. Er zijn vier filosofische perspectieven:

1) Construktivisme gaat uit van het idee dat de realiteit op een individueel niveau wordt geconstrueerd. Studenten horen bijvoorbeeld vooral wat hen interesseert en wat ze kunnen assimileren met hun eigen voorkennis. Constructivistische counsellers zijn gevoelig voor de manier waarop hun cliënt meer aandacht schenkt aan de ene ervaring dan aan de andere.
2) Sociaal constructivisme gaat uit van het idee dat verschijnselen of gebeurtenissen worden geconstrueerd door mensen die samen werken. Hoe iets wordt begrepen zal afhangen van historische factoren en hoe deze archeologie van begrip in woorden wordt uitgedrukt. Ze zijn vooral geïnteresseerd in gesprekken en het soort conversaties dat de cliënt heeft met anderen in zijn leven, en de manier waarop hij zich positioneert... 

3) Poststructuralisme is een moeilijk te vangen begrip. Het stelt vragen bij de structuralistische benadering van begrijpen. Zij vinden dat het mogelijk is gebeurtenissen en gedrag te verklaren uit onderliggende structuren. Poststructuralisten trachten mensen te begrijpen door zorgvuldig te beschrijven en analyseren (te deconstrueren) wat mensen feitelijk doen.

4) Postmodernisme is meer een sociologisch dan een filosofisch perspectief. Het karakteriseert de hedendaagse samenleving als steeds verder weg drijvend van universele waarheden als christendom, marxisme en psychoanalyse. Deze grote verhalen worden ingeruild voor meer praktische plaatselijke kennis die het belang van mensen op een specifieke tijd en plaats reflecteert.

- Er zijn veel verschillen maar ze gaan allemaal uit van een constructivistische en antirealistisch standpunt, gebaseerd op het idee dat mensen de realiteit waarin ze leven zelf (mee) construeren.

De Opkomst van de constructivistische therapie
3 uitgangspunten

· De persoon wordt gezien als een actieve kenner die doelbewust bezig is zijn wereld te snappen.
· Taal is een eerste middel waarmee iemand een beeld van de wereld construeert

· De persoon kent een ontwikkelingsdimensie in zijn kundigheid om een wereldbeeld te creëren.

1955 Kelly personal construct psychology. Met persoonlijke constructen (bij voorbeeld aardig – onaardig) maakt iemand zijn wereld. Deze constructen kanaliseren iemands gedrag – je reageert naar hoe aardig je iemand vindt. Het construct is ingebed in een systeem. Vaste rol techniek: Cliënten wordt gevraagd zichzelf te beschrijven zoals ze zijn en dan een alternatieve rol beschrijving te construeren gebaseerd op andere constructen.
Kelly’s fundamentele hypothese: De processen van een persoon worden gekanaliseerd op de manier waarop hij gebeurtenissen voorziet.

Mahony – Constructivistische psychotherapie (2003)

· Een zorgzame invoelende relatie bouwen

· Een collaboratieve stijl van samenwerken

· Actie georienteerd: wat doet cliënt in zijn leven

· Focus op de manier waarop cliënt betekenis en orde schept uit geberurtenissen

· Aandacht voor het ontwikkelingsproces waardoor betekenissystemen worden geconstrueerd.

· Gevoeligheid voor ervaringscicli die te maken hebben met actief betekenisgeving. (openen/sluiten, uitdagen/ gemak)

Hij gebruikt heel veel technieken (ontspannen, oplossingsgericht, huiswerk, lezen, schrijven,lichaamswerk, stem) uit andere stromingen.

Mirrortime / Spiegeltijd

Bij PTSD: als iemand niet precies kan zeggen wat er gebeurde, kan hij soms wel zeggen waar het op leek. Metaforen zijn belangrijk.

Constructivistische therapie wordt meer door principes dan door techniek gedreven.

Oplossingsgericht therapie. De meest invloedrijke van de constructivisten
Milton Erickson /Palo Alto groep 

Bestudeerde in de 50-er jaren interactiepatronen van families bestudeerde. Hierbij werd gesteund op antropologie en sociologie en afstand genomen van het psychiatrische perspectief.

Uitgangspunten:

· Interventie (therapie) kan kort zijn

· Cliënten uitnodigen alternatieve gedragswijzen uit te proberen

· Gebruik van een observatieteam dat ook adviseert.

· Cliënten helpen hun eigen kracht en competenties te ontdekken en in te zetten.  Voor iedere cliënt bestaat een unieke oplossing voor zijn unieke probleem.
Steve de Shazer. 

· Aandacht voor taal bij het construeren van de persoonlijke realiteit. Hij gebruikte ideeen van Wittgenstein en Lacan (o.a.)
· Niet het ‘probleem’ als uitgangspunt nemen (dat maakt het probleem te centraal en leidt af van oplossingen). Wel: oplossingsgerichte gesprekken waarbij natuurlijk wel over het probleem gesproken kan worden + alle daaruit voortvloeiende gevoelens.
· Taal spelletjes: zoek uitzonderingen op het probleem; nieuwe levens verzinnen en beschrijven; bevestigen dat verandering plaats vindt
Strategieën:

1)Focussen op verandering. Verandering vindt altijd plaats en is onvermijdelijk.Wat is er veranderd sinds de vorige sessie? Hoe heb je dat gedaan? Als er geen veranderingen zijn, volgen er ‘coping-vragen: hoe wist de cliënt met de situatie om te gaan.

2)Probleem-vrij spreken: praten over alledaagse onderwerpen.

3)Uitzondering vinden: op welke momenten speelt het probleem niet of minder. Het gaat er hierbij om te zoeken naar de kracht en het zelf-helend vermogen van cliënten. Deze stellen hem in staat zijn eigen oplossingen te vinden. Wanneer voelde je je voor het laatst gelukkig, ontspannen, geliefd?
4)Gebruik van kernachtige slogans: ‘als iets niet kapot is, repareer het niet’; ‘als iets niet werkt, stop dan;’ ‘als iets werkt, blijf het doen;’ 
5) De miraclel-vraag (wonder): Stel je wordt wakker en je probleem is opgelost, waaraan zou je dat als eerste merken? Helpt om een toekomst zonder dat probleem te onderzoeken, zien, vast te houden.

6)Inschalen: het probleem op een schaal van 1-10 plaatsen. Daarna doorvragen hoe iets een schaal kan stijgen of hoe je voorkomt dat het een schaal lager raakt.

7) Counseller verlaat de ruimte even en overlegt of denkt na over huiswerk. Voor hij het geeft drukt hij zijn bewondering uit over de vorderingen. Huiswerk is altijd bedoeld om op oplossingen gefocust te blijven.
De benadering heeft nooit een algemene theorie geformuleerd en is nooit geworteld in een academische onderzoekscontext. 
Ze zien cliënt niet als iemand waar iets mis mee is gegaan wat gemaakt moet worden. Zij vinden dat door diagnose en probleemstelling, cliënten probleemgevoelig worden en zo over zich zelf gaan denken. Zij helpen cliënten hun eigen persoonlijke waarheden en mogelijkheden te ontdekken.

De wonder vraag en inschalingstechniek zijn prachtige uitvindingen om cliënten een wenselijk toekomstscenario te laten bedenken.

Kritiek:

· De wondervraag wordt door soms te nadrukkelijk gebruikt. Dan kan de therapie wel eens oplossingsgedwongen worden ipv –gericht.

· De medogenloos optimistische toekomstblik kan soms ervaren worden als achtervolging en niet werkzaam zijn.

· Zonder Rogers’empathie en bevestiging werkt het niet

Narratieve therapie

Mensen zijn sociale wezens. Persoonlijke identiteit is een product van historie van de cultuur, de plek in de maatschappij en taalkundige bronnen.

Gergen beschreef sociaal constructivisme. Vanuit zijn optiek is het verhaal de brug tussen individuele ervaring en het culturele systeem.

In therapie kijken ze niet naar veranderingen in innerlijke psychologische processen, ze zijn het ‘ware zelf’ niet als een statisch iets, maar als een westers romantisch beeld.

Zij kijken naar wat er gebeurt binnen een cultuur of gemeenschap en de relatie van de cliënt en die gemeenschap.

Enige kernideeën:

· De mens leeft temidden van de dominante verhalen over eigen cultuur en familie.

· Er kan een conflict zijn tussen deze verhalen en de persoonlijke ervaring.

· De therapeut moet de cliënt helpen het probleem te zien als een verhaal buiten hem. Hij helpt het dominante verhaal af te breken, de macht over de persoon te verkleinen.
Hij helpt de momenten te identificeren waarin de cliënt is ontsnapt aan de dominante verhalen.

· De cliënt is expert van zijn eigen geschiedenis. De therapeut is de niet-wetende die helpt om de geschiedenis te herschrijven en de cliënt auteur te laten zijn.

· Allerlei hulpmiddelen kunnen gebruikt worden: diverse tekstsoorten, familienetwerken, steungroepen

De therapie is meestal kort, de therapeut is actief en vaak Rogeriaans.

Het probleem externaliseren (onderdeel van narratieve therapie)
· Veel cliënten denken dat het probleem een deel van henzelf is. Het zelfgevoel wordt ontleend aan het probleem. Zij zijn vol zelfverwijt. Het dominante verhaal lijkt hun leven overgenomen te hebben zonder nog ruimte te laten voor alternatieve verhalen.

· Het is van belang het probleem weer buiten de persoon en zijn relaties te zetten en zo ruimte te maken voor nieuwe geschiedenissen.

· Dit vrij maken gebeurt in 3 stappen
1) het probleem benoemen. Bij voorkeur in de eigen woorden van de cliënt (bij voorbeeld geen termen ontleend aan de geestelijke gezondheidszorg); zo specifiek mogelijk; met gebruikmaking van beelden en humor. Paniek aanval wordt dan bijv eng verhaal. Zo haal je het diagnostisch label eraf.
2) onderzoeken waarom het probleem sterk aanwezig blijft, hoe het het leven beïnvloedt. Hierdoor moet er een onderscheid tussen persoon – probleem ontstaan. De therapeut zoekt de geschiedenissen op waar het probleem niet domineerde (sparkling moments).
3) deze sparkling moments vormen de basis tot herschrijven van geschiedenissen.

Te hulp roepen van gemeenschapsbronnen en publiek.
De sociaal constructivistische narratieve therapie is niet individugericht maar werkt met de ruimte tussen persoon en maatschappij. Het kent ook een collectivistisch focus op therapie.

Therapie is een rite de passage, een overgansritueel waarbij het individu eerst gescheiden moet raken van zijn oude rol of leefmilieu; dan in een fase van onderzoek en verwarring komt; en ten slotte in zijn nieuwe rol weer terugkomt in de gemeenschap.

Dit kan soms veel inspanning vergen die het individu niet alleen opbrengt. Gezamenlijke actie, gedeelde kennis en bronnen is dan nodig. Voorbeeld: de aanpak van boulimie of anorexia. Het is moeilijk in je eentje tegen de dominante verhalen omtrent voedsel te vechten. 
Voorstanders van deze benadering betwijfelen het nut van de 1:1 relatie.

Collaboratieve therapie

Benadrukt de samenwerking tussen counseller en cliënt als gelijke partners in een open dialoog. In Lapland worden mensen met een dreigende psychose door een hele groep thuis begeleidt. Geen medicijnen of behandelplan maar volledige acceptatie van de stem en tolerantie voor de onzekerheid.

Factoren die belangrijk zijn bij een open dialoog:

· Sociaal netwerk van sleutelfiguren

· Flexibiliteit. Respons wordt aan de veranderende behoeftes aangepast.

· Psychologische continuïteit. Het team blijft verantwoordelijk voor de duur 

· Dialoog en onzekerheid durven laten bestaan.

Radikale theater traditie

De ongelijkheid en onderdrukking in de hedendaagse maatschappij zijn belangrijk. 

In wiens belang wordt een verhaal verteld? Alle grote verhalen kunnen zo gedeconstrueerd worden.

Boal bracht het theater dichter bij de sociale actie met zijn Theater der Onderdrukten.

Het publiek wordt uitgenodigd mee te denken en te doen. (spect-actor). In dit soort improvisatietheater zijn belangrijk:

· het uitvoeren van dagelijkse dilemma’s verlegt de focus van een individuele opvatting van problemen naar een meer sociaal perspectief. Het probleem ontstaat bij de interacties van een groep mensen.

· Het therapeutisch proces organiseert zich rond actie, doe iets, probeer iets uit.

· Der rol van dialoog wordt maximaal benut

· Uitgangspunt is dat veel problemen ontstaan omdat mensen onderdrukt of tot zwijgen gebracht worden.

Sociaal therapie model maakt ook de veelstemmige aard van sociale realiteit duidelijk.

Jane Speedy (2008) gebruikt met haar onderzoeksteam creatief schrijven en performance kunst om de bevindingen van onderzoek te laten zien.
Conclusies

Kan het zo zijn dat constructivistische, oplossingsgerichte, narratieve of collaboratieve counselling werkt omdat de counsellers als een basis van vaardigheden en theorie hadden uit andere modellen?

Er is weinig onderzoek naar het effect, drie leidende stemmen stierven onlangs.

Positief:

Conversatie tussen mensen bestaat en kan nieuwe betekenissen doen ontstaan.

De mens zelf heeft iets positiefs in te brengen om zijn probleem op te lossen.

Er wordt uitgegaan van krachten. De cliënt wordt als expert van zijn eigen leven gezien.

Dialoog voegt iets toe aan het concept van counselling. Het stoelt op het bestaan van een wederzijds responsieve actieve betrokkenheid. 
>Hoofdstuk 9: Transactionele analyse: een veelomvattend theoretisch systeem.

Introductie

Berne ontwikkelde in de jaren 60 deze sociaal psychologische theorie die wordt toegepast op veel terreinen: counselling, onderwijs, organisatie en management.

Het theoretische raamwerk is zowel veelomvattend als integratief.

De theoretische funderingen van TA

De basis ligt in groepswerk met nadruk op het begrijpen van patronen van interactie.

Gaat uit van een set formele theoretische voorstellen in een eenduidig theoretisch coherent raamwerk. Men is het eens over de kernopvattingen. Ideeën worden uitgedrukt in begrijpelijke taal en er wordt veel van diagrammen gebruik gemaakt.

Steiner was lid van de radicale psychiatrie groep: Problemen ontstaan niet in mensen maar in hun vervreemde relaties, in uitbuiting, vervuilde omgeving, oorlog etc Psychiatrie moet in groepen volgens hem. 1:1 als uitzondering. Dat idee en kortdurende therapie, contracten, cliënten aanmoedigen om te leren, cliënten toestaan hun dossier te lezen zijn o.a. overgenomen door TA.

Basis aannamen

1)De motiverende opvatting is het idee van strokes. De Engelse term "stroke" heeft twee betekenissen, namelijk "liefkozing" maar ook "klap". Deze dubbele betekenis wordt gebruikt in de TA om de positieve zowel als negatieve uitwerking van een stroke te duiden. Een stroke is een handeling of uitspraak die een reactie van de ander uitlokt. Op dat moment is er tevens sprake van een transactie.

2) OK zijn. Refereert aan de basishouding tov jezelf en anderen. I’m OK, you’re OK. Als je een andere houding aanneemt wordt de mogelijkheid van echte communicatie ondermijnd.

3) Tijd structurering. Kan op 6 manieren: terugtrekken, rituelen, tijdverdrijf, activiteit, psychologische spelletjes en intimiteit.

De basis is een beeld van menselijke kracht en wederkerigheid die tegenwicht geven en een bron van hoop zijn.

Structurele analyse

Probeert logica te ontdekken in het psychologische functioneren van het individu.

Er zijn drie EGO posities die in elk persoon verenigd zijn: de ouder, het kind en de volwassene, geplaatst in stoplicht model. Binnen elke positie kunnen de anderen ook weer voorkomen (eerste- en tweede graad structuur). De ouder in het kind wordt beschreven als de kleine professor bijv.

Analyse van transacties

Vanuit de EGOposities kunnen transacties met de ander plaatsvinden. Transacties impliceren intentie en doelbewustheid van de kant van elke deelnemer.

Er wordt onderscheid gemaakt tussen de zgn. complementaire transacties en gekruiste transacties.
In complementaire transacties is er sprake van een evenredige vorm van transacties en effectieve vorm van communiceren.

In een gekruiste transactie is er sprake van een mismatch van egoposities. De ego-positie die de ene aanspreekt bij de ander, is een andere dan waar de ander bij de ene aan appelleert. Gekruiste transacties worden beschouwd als niet effectief.

Spelletjes

Berne: Games people play ( de spelletjes die mensen spelen) (1964)

Een spelletje kan worden gedefinieerd als een zich herhalende volgorde van transacties tussen twee of meer mensen.

Eerst krijg je het con stadium (oplichting), de uitnodiging om mee te spelen, dan komt het gimmick stadium, de haak waarmee de ander emotioneel wordt meegetrokken. In de reactie fase krijg je een aantal transacties waar het hoofdspel gespeeld wordt waarna je ineens de switch krijgt (verandering): de eerste speler introduceert ineens andere interacties. Dan volgt de crossup (verwarring) gevolgd door de emotionele pay off waarin de onderliggende positie weer vast wordt gesteld. Met spelletjes genereren mensen bewijs van hun levens positie.

De dramadriehoek of Karpman-driehoek is een vrij bekend begrip afkomstig uit de TA en eentje die ook tegenwoordig nog vaak wordt gebruikt. In de dramadriehoek wordt ervan uit gegaan dat een mens tijdens transacties één (of meer) van drie rollen kan vervullen: de Aanklager, de Redder of het Slachtoffer. Het is een methode voor het analyseren van bijvoorbeeld discussies of meningsverschillen en dus bij uitstek geschikt voor metacommunicatie.

Levensloop scenario’s
Scenario’s worden voor twee sleuteldoelen gebruikt. Door een scenario probeert men de persoonlijkheid als geheel te begrijpen. En ten tweede beschrijft het een veelomvattend plan om de problemen van de cliënt te begrijpen. Berne: het scenario van een persoon wordt in de vroege kindertijd geschreven. Vraag bijvoorbeeld eens naar een favoriet sprookjesfiguur/ cartoonheld etc, dat is meestal degene waar cliënt zich mee identificeert. Deze sprookjesfiguren hebben geen leven dat gekarakteriseerd wordt door intimiteit, OK zijn en het geven en ontvangen van positieve strokes. Doel is dus om cliënt een flexibeler scenario te laten schrijven. Kahler introduceert de drivers, fundamentele overlevingsstrategieen en drijvende krachten:                                                                                                                       1) wees sterk het is goed als je niks voelt. 2) doe flink je best het geeft niet als je geen plezier hebt. 3) doe mij een plezier, dat is beter dan dat je voor jezelf zorgt. 4) schiet op anders krijg je het niet op tijd af. 5) wees perfect 6) neem het, zorg dat je pakt wat je nodig hebt.                                                                                                                                          Als therapeut help je je cliënt te ontdekken wanneer ze functioneren volgens een van deze patronen.                                                                                                                                       Het zwendel systeem (racket) slaat op de sytemen die een persoon gebruikt om in de ‘ik ben niet OK’ positie te blijven. Hij gebruikt een aantal emoties om intimiteit te ontwijken. Boosheid, angst depressie bijv. Een zwendel gevoel wordt als echt ervaren door de persoon, de omgeving vindt het zwaar overdreven.

Box 9.2 De TA benadering van persoonlijkheidsstoornissen.  TA heeft een benadering ontwikkeld dat congruent is met de huidige humanistische waarden van counselling. Ze onderscheiden 6 contrasterende persoonlijkheids aanpassingen. 1) de enthousiaste overreageerder (histrionic) wil iedereen gelukkig houden. 2) de verantwoordelijke workaholic (obsessief compulsief) wil presteren. 3) briljante scepticus (paranoide) inconsistent opgevoed en wil controleren. 4) creatieve dagdromer (schizoid) heeft geleerd zijn eigen gevoelens te onderdrukken om de angsten van zijn ouders niet te voelen. 5) speelse tegenstribbelaar (passief aggressief) komt uit een competitieve familie. Raakt in machtsstrijd. 6) charmante manipulator (antisocial) voelt zich in de steek gelaten door ouers en manipuleert anderen om erkenning te krijgen.

TA in de praktijk

De kernkarakteristieken zijn: 1) het gebruik van de TA taal en opvattingen en waar mogelijk delen met cliënt. 2) werken met ego posities en levens scenario’s. 3) expliciete contracten. 4) een beslissing benadering, met nadruk op vroege besluiten en capaciteit om nieuwe beslissingen te nemen. 5) krachten benadering gebaseerd op Ik ben OK- Jij bent OK.                                                                                   
Gebaseerd op deze principes zijn een aantal TA scholen ontstaan:                                        1) De Klassieke school van Berne die groepstehrapie gebruikt. De counseller laat zien welke spelletjes, rackets en scenario’s er gebruikt worden.                                                                2) De herbesluit school (redecision) van Goulding. Werkt met het individu in een groep (Gestalt hot seat). Letten vooral op de impasse van een cliënt die klem zit. Het levens scenario kan herschreven worden door herbesluiten.                                                                 3) Het Cathexis instituut van Schiff waar schizofrenen heropgevoed worden door nieuwe ouders omdat gekte ontstaat door conflicterende en destructieve ouderlijke boodschappen. Zeer intensief en omstreden. Wel goed is om de ouderlijke positie in te nemen bij cliënten die destructieve en ondermijnende ouders hadden.                                                                             4) cognitief- behavorial TA gebruikt zaak formulering en contracten.                                                    5) Relationele TA gaat uit van de aanname dat cliënten niet losgeweekt moeten worden maar juist vastgelijmd om goed te integreren. Haalt ideeën uit de psychodynamische therapie. Zoals overdracht en tegenoverdracht, hechting en zelf.TA gebruikt wel technieken uit andere stromingen: ontspanning, huiswerk, twee stoelen, brief schrijven, rouwrituelen. Daar blijven ze wel strikte principes van TA bij handhaven, zoals contracteren en collaboreren.

De professionele organisatie van TA

TA is uitzonderlijk goed georganiseerd met een hechte trainings structuur en accreditatie. Naast individuele verschillen blijft de basisprincipes gelijk door iedereen onderschreven. Wel is er verschuiving van werken met groepen naar werken met individuen.

Een beoordeling van de TA benadering van counselling

De grootste bijdrage en kracht is de bijdrage aan de theorie. Die is gebaseerd op het nauwkeurig observeren hoe mensen denken, voelen, en zich gedragen. Het is het meest volledig besproken geïntegreerde model van de menselijke persoonlijkheid en functioneren.

TA beweegt langzaam richting psychodynamische theorie. De theorie wordt ook complexer. Dit is in tegenspraak met Berne’s opvatting dat de taal toegankelijk moest zijn voor gewone mensen.

Er is weinig onderzoek gedaan en er is weinig rekening gehouden met culturele verschillen en factoren.

Conclusies

TA is een unieke hulpbron voor counsellers die een veelomvattende theorie heeft dat zowel aan counsellers als aan cliënten laat zien waarom persoonlijke problemen ontstaan.

Het is belangrijk om onderscheid te maken tussen TA als een set ideeën en hoe die ideeën in de praktijk moeten worden toegepast. Berne vond dat de therapeut zich als marsmannetje moest opstellen: zorgvuldig observeren, classificeren en categoriseren. Zeggen hoe het eruit ziet, niet hoe de ander wil dat jij ziet dat het is. 

Het punt is dat je je bewust moet worden van de rotzooi die zich in je hoofd heeft opgestapeld sinds je geboren bent. En daar overheen te stappen en er te zijn voor die ander.

>Hoofdstuk 10: Existentiële thema’s in counselling

Introductie

Vaak wordt de plek van reflectie in counselling gebruikt om praktische problemen aan te pakken. Je kunt ook op zoek gaan naar de dieperliggende kwesties die aan die problemen ten grondslag liggen. Deze vragen over de fundamentele kwesties van het leven zijn existentieel van aard. Ze gaan over de kwaliteit van bestaan en het fundamentele gevoel wat het betekent mens te zijn.

Als je als counseller geen gevoeligheid hebt om deze existentiële kernpunten te bespreken kan je therapie erg oppervlakkig blijven.

Existentiele kwesties in de counselling theorie en praktijk

Kierkegaard, Sartre en Heidegger probeerden de vraag: wat is de zin van het leven? te beantwoorden met de fenomenologische methode. Zet je vooroordelen aan de kant en kom zo tot de essentie van een ervaring.
De fenomenologie is een stroming in de filosofie die uitgaat van de directe en intuïtieve ervaring van fenomenen (verschijnselen), en hieruit de essentiële eigenschappen van ervaringen en de essentie van wat men ervaart probeert af te leiden. De fenomenologie stamt uit de School van Brentano (genoemd naar Franz Brentano) en is voornamelijk gebaseerd op het werk van Edmund Husserl. De fenomenologie wordt wel gezien als een kritiek op de vervreemding van de mens. Alle rationalisering en onttovering van de wereld zouden de mens een voor de hand liggende bron van informatie hebben ontnomen: de wereld zoals deze voor ons ligt, de directe ervaring ervan. De fenomenologie wordt binnen de wetenschapsfilosofie geclassificeerd als het domein van de beleving.
Er bestaan een aantal existentiele sleutelthema’s waar men het over eens is:

1) met anderen zijn

2) multipliciteit

3) leven in de tijd

4) agency en intentionaliteit

5) belichaming

6) waarheid

ad1) alleen of samen zijn: autonomie en relatie

Wat is de kwaliteit van alleen zijn, mijn contacten met anderen. De groei van individualiteit en counselling gaan hand in hand. Toch zijn we allemaal afhankelijk van elkaar. Het gaat om de keuzes die een mens maakt en het bewustzijn daarvan in het spanningsveld tussen individu en collectief.

Ad2) zelf multipliciteit (menigvuldigheid)

De mens heeft het gevoel uit verschillende delen te bestaan, functionerend in verschillende rollen, settings, netwerken. We hebben keuzes rond identiteit, carrière, levensstijl en plek. In het existentialisme gaat men uit dat er ooit een gevoel van eenheid heeft bestaan dat terug gevonden kan worden. Als counseller zie je bijvoorbeeld dat iemand blijft leven op een manier die niet bevredigend is. Of mensen onderdrukken hun creatieve kant met hun kritiserende kant.

Mair heeft het over een gezelschap van toneelspelers die je kunt leren onderling beter te communiceren.

Ad3) leven in de tijd

Hoe lokaliseer je jezelf in tijd en geschiedenis? Veel mensen komen bij de counseller met een verstoorde relatie met de tijd waarin ze leven. Als counseller kun je mensen helpen een identiteit te construeren die past in de tijd.

Een andere cruciale vraag is: wanneer eindigt de tijd? De manier waarop iemand omgaat met de onvermijdelijke dood heeft een diepe uitwerking op de manier waarop hij leeft.

Ad4) Agency (handeling?)(agent = handelende persoon)

Wat betekent het om met intentie en doelgerichtheid te handelen? Wat is de juiste balans tussen machtig zijn en machteloos zijn, anderen controleren en zelf gecontroleerd worden, dominantie of meegevendheid. Deze aspecten van ervaring komen voort uit de kern ervaring van menselijke agency, de capaciteit om keuzes te maken en die aan de wereld op te leggen. Dilemma’s rond macht, controle, en agency horen in counsellen zowel bij de counseller als de cliënt.

Ad5) lichaamsbeleving

De relatie die iemand met zijn lijf heeft is een centraal thema in counselling. We voelen in ons lijf en ons lijf vertelt ons wat we voelen. Emoties zijn essentieel in de counselling praktijk. Andere lichaambelevingen zijn seksualiteit, alles rond eten, gezondheid en dood.

Ad6) waarheid en autenticiteit

Mensen handelen op basis van wat ze als waarheid zien. Het is moeilijk te onderscheiden wat waar is en wat goed is. Er zijn veel concurrerende autoriteiten.. Centraal thema in veel counselling praktijken is de zoektocht van het individu naar zijn persoonlijk waarheid. ‘wat is de waarheid over mij? Wie ben ik?’

Alle zes deze kernbegrippen zijn aan elkaar gelinkt in de praktijk.

Box 10.2 Het idee van ontologische onzekerheid.

Ontologie is zijnsleer en refereert aan het gevoel of begrip dat iemand heeft over zijn eigen ‘zijn’. Laing introduceert het begrip ontologische onzekerheid die uitgedrukt kan worden door 1) de angst overspoeld te worden. 2) implosie, een gevoel van enorme leegheid 3) verstening en depersonalisatie. De angst om tot een ding teruggebracht te worden.

Existentiële therapie 
· Er zijn diverse stromingen in de existentiële therapie.

· Doel van existentiële filosofie is: begrijpen of verhelderen van de ervaring in-de-wereld-te-zijn. Hierbij wordt de methode van elimineren van vooroordelen over de werkelijkheid toegepast (bracketting off), in een poging de essentie of waarheid van die werkelijkheid te vinden. Door de basisdimensies van betekenis of zijn te onthullen, die ondergrond van het dagelijks leven zijn, is iemand meer in staat authentiek te leven.

Centrale thema’s in het menselijke bestaan:

· De mens bestaat in tijd. Het ‘nu’ is gevormd door diverse betekenisopvattingen uit het verleden. Het is ook gevormd door de diverse mogelijkheden die de toekomst behelst. Iemands wereld wordt bepaald door zijn oriëntaties op verleden, heden en toekomst. Door zich rekenschap te geven van de dood, en deze te accepteren, kan de mens vollediger in de tijd leven. 

· De mens leeft in een belichaamde (embodied) wereld. Onze relatie tot de wereld komt tot stand door ons lichaam (gevoel, perceptie, accepteren van het lichaam, algemeen bewustzijn van delen van het lichaam) en door de manier waarop we de ruimte om ons heen organiseren.

· Zorg, vrees en bezorgdheid maken deel uit van het dagelijkse leven. Voor existentialisten is dat positief; het is de consequentie van het zich bekommeren om anderen en om de wereld in het algemeen. De mens is alleen en tegelijkertijd altijd in relatie met anderen. Het begrijpen van het existentiële contact met de ander is van belang. Authentiek in-de-wereld-zijn vereist het vermogen verantwoordelijkheid te nemen voor eigen daden en accepteren dat je ook maar in een gegeven wereld bent geworpen.
Existentiële analyse focust op iemands ‘manier van zijn’, de kwaliteit van zijn relatie met zichzelf (eigenwelt), de anderen (mitwelt)en de fysieke wereld (umwelt).

Existentialisten proberen midden in het dagelijkse leven te staan. De filosofie moet voor ieder bereikbaar zijn. Niettemin zijn de filosofen in hun geschriften erg moeilijk te volgen, mede omdat zij een geheel eigen terminologie ontworpen hebben. Toch geven zij counsellers een kader waarbinnen zij hun cliënten hun leven kunnen laten exploreren.

Van Deurzen beschrijft de doelen van existentiële therapie:
1. Mensen in staat te stellen weer waarheidsgetrouw met zichzelf te zijn.

2. Het perspectief verbreden op zichzelf en op de wereld rondom hen.

3. Helder krijgen hoe verder te gaan in de toekomst waarbij lessen geleerd worden uit het verleden en iets waardevols gecreëerd wordt om in het heden voor te leven.

Kenmerken: ontwikkeling van authentiek begrip en handeling. Het vormen van betekenis.

De existentiële benadering geeft niet erg om technieken. Het gaat om een filosofische manier van ondervragen. Kern van de methode is de fenomenologische reductie (Husserl). Daarbij wordt voorbijgestreefd aan het ‘voor waar aannemen’ van dingen. Liever zoekt men de essentiële waarheid in een situatie of gevoel.

De methode kent 3 basisregels:

1. bracketing: zo veel mogelijk de vooroordelen opzij schuiven om een heldere perceptie te krijgen en werkelijk te horen wat een ander zegt.

2. Beschrijven van wat je hoort of observeert, liever dan tot een theoretische verklaring te komen.

3. horizontalisatie: niet oordelen maar eerst alles horen alvorens belang toe te kennen aan een deel van de ervaring.

Doel van de fenomenologische benadering is de betekenis van een probleemsituatie of ervaring voor de cliënt te onderzoeken. Daarbij kan gefocust worden op brede categorieën als: keuze, identiteit, isolatie, liefde, tijd, dood, vrijheid. Zo’n onderzoek wordt vaak geassocieerd met crises of paradoxen in de actuele levenssituatie.

Uitgangspunt: mensen creëren en construeren hun eigen wereld en zijn verantwoordelijk voor hun leven.

Existentiële therapeuten beschrijven hun werk liever niet als ‘filosofisch counsellen’.

Existentiële therapie wordt gevoed door de existentiële en fenomenologische psychologie. 
De filosofische counsellers proberen een niet-psychologische manier van hulpverlening te ontwikkelen. Zij hebben zich nooit vastgepind op één bepaalde filosofische richting maar gebruiken veeleer de filosofie binnen een therapeutische context. 
Box 10.3 Yalom’s onbekende ingredienten

Yalom: Wat is het échte, essentiële, onbekende ingrediënt in counselling.

De ultieme kernkwesties in het leven die in counselling geraakt moeten worden zijn:

1. Het hoofd bieden aan de spanning tussen enerzijds het bewustzijn van de onvermijdelijkheid van de dood en anderzijds de wens voort te leven.

2. Accepteren van de mogelijkheden van vrijheid, inclusief de beangstigende implicatie dat ieder verantwoordelijk is voor eigen daden.

3. De ultieme ervaring van geïsoleerdheid: je wordt alleen geboren en je gaat alleen dood.

4. Betekenisloosheid: wat kan de betekenis van het leven zijn als er geen vooraf beschikte waarheden zijn.

Gestalt therapie.
Ontwikkeld door Fritz en Laura Perls, Paul Goodman, Ralph Hefferline. 

Gestalt is Duits en betekent: patroon. Gestalt  gaat uit van het vermogen van mensen de wereld te ervaren in termen van gehelen, van onderliggende patronen. Mensen zullen proberen incomplete patronen aan te vullen. Ook de mens zelf is in principe een geheel, moet vanuit deze ‘heelheid’ benaderd worden.

· Gemeenschappelijk met Rogers: het verwerpen van psychoanalyse, het voorstander zijn van humanistische waarden zoals gerepresenteerd door het existentialisme, het vieren van individuele vrijheid, creativiteit en het uiten van gevoelens. Er is aandacht voor het belang van het proces; er is geloof in authenticiteit en zelfvervulling; er is aandacht voor zelfacceptatie; er is afkeer van etiketjes plakken.

Gestalt is echter radicaler. Het maakt veel gebruik van drama (de cliënt speelt zijn emotionele problemen uit en/of probeert in rollenspelen andere vormen van gedrag uit.) en legt de nadruk op het conflict tussen aspecten van het zelf (het persoonlijke versus het sociale aspect van het zelf). Cliënten zullen hun emoties beter begrijpen als ze die zelf ontdekken dan door inzicht of interpretatie.
Gestalt heeft veel belangstelling voor de menselijke perceptie en het denken.

· Perls kwam niet tot een formele theorie maar baseerde zich vooral op de praktijk. Hij had een weerstand tegen over-intellectualisatie wat hij bullshit noemde. Zijn uitgangspunt was de actuele ervaring of het bewustzijn van de cliënt; zijn doel: blokkades, ontstaan door oude patronen, die het authentieke contact met de omgeving hinderen, opheffen (onvoltooide zaken).

· Gestalt therapie heeft veel technieken en oefeningen opgeleverd om bewustzijn en verborgen gevoelens te exploreren, o.a.: Twee stoelen werk, praten in de eerste persoon, en werken met kunstzinnige materialen, dromen en geleide fantasieën.

· Recent heeft de benadering meer aandacht gegeven aan de relatie tussen cliënt en therapeut. Ook wordt er minder dramatisch uitgebeeld. Ze zien zichzelf meer als een dialogische benadering.

Gestalt exploreert op verschillende manieren de existentiele punten

· fenomenologie: wat denk je , voel je, doe je hier en nu?

· Contact. als twee mensen contact hebben is er een contactgrens waar ze elkaar ontmoeten, er kan ook confluence (samensmelting) zijn als ze samenvallen. Of isolatie als de grens als ondoordringbaar wordt beschouwd. Retroflectie stelt de innerlijke grenzen voor. Introjectie beschrijft het proces waardoor gedachten, emoties en acties van een andere persoon geabsorbeerd worden. Projectie gaat over het toeschrijven van eigen gevoelens aan de ander. Deflectie is het vermijden of ontlopen van contact.

· Belichaming. Hoe gebruikt iemand zijn lijf om bedoeling uit te drukken?

· Polariteit. Dialoog tussen verschillende aspecten van het zelf. Twee stoelen werk.

Al deze vormen worden gebruikt om de cliënten te helpen een zo authentiek mogelijk leven te leiden waarin ze verantwoordelijkheid nemen voor hun eigen daden. Hecht veel waarde aan het ontdekken van persoonlijke waarheden en het uitbannen van zelfbedrog.
Box 10.5 twee stoelen werk

Cliënt vecht de polariteit uit door telkens van rol en stoel te wisselen. Er kan enorme emotionele spanning ontstaan maatr uiteindelijk lost de impasse op of gaat in lekaar over. Wordt ook in EFT gebruikt.

Box 10.6 Existentiele toetsstenen

Elke counseller heeft een persoonlijke existentiele toessteen nodig. Een gebeurtenis en ervaring waar je kracht uit kunt halen en die je helpt je open te stellen voor anderen. Door zo’n ervaring kunnen counsellers op een dieper niveau werken met cliënten.

Conclusies

Existentiële therapieën helpen de cliënt om fundamentele keuzes te maken over wie ze zijn en wat voor leven ze willen leiden.

>Hoofdstuk 11: multicultureel counselling.
Introductie

· We leven in een multiculturele wereld. Opvallend in de postmoderne wereld is de culturele diversiteit. 
· De originele psychodynamische, cognitief behavioristische persoongecentreerde benaderingen waren monocultureel.
· In counsellen heeft dit enerzijds geleid tot een groter cultureel bewustzijn binnen de (witte middleclass georiënteerde) praktijk en een poging de culturele dimensie te assimileren in de hoofdstromingen (cross-cultureel/transcultureel/intercultureel); 
· anderzijds is er een 4e hoofdstroom ontstaan naast behaviorisme, psychoanalyse en humanistische psychologie: de multiculturele benadering. Deze gaat ervan uit dat het deel zijn van een cultuur een hoofdinvloed is op de ontwikkeling van de persoonlijke identiteit. Problemen kunnen een reflectie zijn van relaties, moraal, waarden en normen zoals begrepen door de cultuur waar men uit voorkomt.

Wat bedoelen we met ‘cultuur’?

· ‘De manier waarop een groep mensen leeft.’ Dit wordt o.a. bestudeerd door de sociale antropologie. Onderzoekers participeren een periode lang in een cultuur en observeren hoe mensen hun wereld construeren via familie-netwerken, rituelen, mythologie en taal.

· Geertz: ‘Cultuur = een vanuit de historie overgeleverd patroon van betekenissen dat ingebed is in symbolen; een systeem van overgeërfde concepten, vormgegeven in symbolen, met behulp waarvan een groep communiceert en kennis omtrent de levenshouding bestendigt en ontwikkelt.’ Cultuur kan je alleen begrijpen door te begrijpen wat onder het oppervlak ligt en in gedrag tot uiting komt. Geertz vindt dat er een ‘dikke’ beschrijving nodig is van een cultuur constructie.
· Counsellers hebben geen mogelijkheid jarenlang een cultuur te bestuderen. Counsellen vindt plaats in de werled van de counseller. Zij moeten leren omgaan met multiculturalisme. Zij moeten in staat zijn een schematisch model te hanteren van manieren waarop de persoonlijke en relationele wereld van een cliënt, en diens visie op hulpverlening, cultureel geconstrueerd kan zijn. Gevoeligheid voor mogelijke manieren waarin verschillende culturen functioneren en onderling uitwisselen, gepaard aan oprechte belangstelling, zijn essentieel, evenals de vaardigheid de juiste vragen te stellen. Aandachtspunten in zo’n model zijn:

	1
	Begrijpen van de werkelijkheid:
	dualistisch
	Versus
	holistisch

	2
	Concept van het zelf
	Autonoom, bounded, referential (zie ad 2)
	versus
	Sociaal, distributed, indexical (zie ad 2)

	3
	Gevoel voor moraal
	keuze
	versus
	lot, waarden

	4
	Concept van tijd
	Lineair gefragmenteerd, toekomstgericht, respect voor ouderen

	5
	Gevoel voor land, omgeving, plaats

	
	De onderliggende cultuur blijkt uit extern observeerbaar gedrag:

	6
	Non-verbaal gedrag
	Oogcontact (in het westen een blijk van eerlijkheid, in niet-westerse culturen onbeleefd), nabijheid, gebaren, aanraking.

	7
	Gebruik van taal
	Reflectief, analytisch.

Lineair
	Versus

Versus
	beschrijvend.

verhalend

	
	
	Uitgebreide code: toelichten van vooronderstelling bij het begrijpen van een situatie
	versus
	Beperkte code: aannemen dat de luisteraar begrijpt wat je bedoelt.

	
	
	Geordende, logische, lineaire verhalen, abstracte termen
	versus
	Verhalen over concrete situaties met dramatische expressie verteld.

Cirkelvormig.

	8
	Familieverhoudingen en relatiepatronen: omvang en samenstelling van de familie, manier waarop huwelijken tot stand komen, wie zorgt voor de kinderen, hoe wordt eigendom geërfd, wie is de belangrijkste relatie?

	9
	Verhouding tussen de seksen; hoe staat men tegenover homoseksualiteit.

	10
	Uitdrukken van gevoelens: welke gevoelens zijn acceptabel; voor welke gevoelens bestaan woorden; in hoeverre kan je de emoties van de ander leren kennen.

	11
	Rol van een heler/genezer, theorie over genezen. Wetenschappelijk of geloof in het bovennatuurlijke.


Ad 1: het idee Werkelijkheid/realiteit

	Westerse maatschappij:
	Niet-westerse maatschappij:

	Dualistische visie. De wereld kent twee gehelen: de geest en het lichaam. De geest bestaat uit ideeën, concepten en gedachten. Het fysieke is tastbaar, observeerbaar en ruimtelijk. (Descartes)
	De wereld is één geheel, een eenheid. Holisme. Het fysieke, mentale en spirituele zijn facetten van een onderliggende eenheid.

	
	

	
	

	In sociale relaties is er een sterkere scheiding tussen het zelf en de ander. Zelf = geest en staat los van de externe wereld.
	

	Problemen kunnen beschreven worden in termen die alleen de geest betreffen: depressie, angst, schuldgevoel. Genezing kan plaats vinden door er over te praten – een mental cure.
	Problemen worden in eerste instantie als fysieke pijn beschreven. Genezing vindt plaats door meditatie en oefening en dieet: aansluitend op alle lagen van de persoonlijkheid.


Ad 2: het gevoel van zelf

	Westerse maatschappij:
	Niet-westerse maatschappij:

	Het individu is autonoom, op zichzelf staand, streng gescheiden van anderen en met een eigen innerlijk gebied van ervaring.  Referential: Het zelf is motor, schepper en controleur van gedrag.
	Het zelf bestaat niet onafhankelijk van de relaties en context waarin het begrepen wordt. Het wordt geschapen en herschapen in interactie en context en kan alleen hierdoor bestaan = indexical

	Individualistisch: strevend naar authenticiteit en zelf-actualisatie
	Collectivistisch: deel van een familie, clan of sociale groep. Beslissingen worden genomen in het belang van deze groep.

	Schuld = innerlijke ervaring van zelfkritiek en zelfverwijt.
	Schaamte = gevoel met betrekking tot situaties waarin men te kort schiet in de ogen van anderen. Belang van gevoelens van eer, plicht en deugd.


Sato adviseert om vooral zaken van elkaar over te nemen om de destructieve nadruk op een levensstijl tegendruk te bieden.
Ad 3: de contructie van moraliteit
	Westerse maatschappij:
	Niet-westerse maatschappij:

	Individuele keuze en verantwoordelijkheid.
	Onderworpen aan het lot (karma)

	Abstracte morele begrippen als ‘eerlijkheid’ en ‘rechtvaardigheid’. 

Morele waardes als: prestatie, autonomie, onafhankelijkheid en rationaliteit
	Morele principes worden geleerd door verhalen.
Morele waardes als: sociaal aangepast, opoffering en conformiteit.

	Counseling: het ontdekken en ontwikkelen van de ‘interne plaats van evaluatie’, het vermogen morele keuzes te maken op basis van persoonlijke waarden.
	Toeschrijven van eigen handelingen aan het lot, ontkennen van persoonlijke verantwoordelijkheid. Uitgaan van persoonlijke verantwoordelijkheid bewijst een eigenwijsheid en egocentrisme waarmee geen recht wordt gedaan aan de invloed van voorouders en geesten.



Ad 4: Het idee (concept )van tijd

	Westerse maatschappij:
	Niet-westerse maatschappij:

	Lineaire constante die te fragmenteren is
	Een element waar doorheen een zijnswijze en manier van relateren is geconstrueerd.

	Toekomstgericht.


	Verleden gericht. Voorouders zijn in zekere zin aanwezig. Geschiedenis van familie en maatschappij zijn van belang. Orale historie.

	Progressie-gericht
	Progressie kan bedreigend zijn

	Door lezen en tv kijken wordt het bewustzijn uit het hier-en-nu naar het daar-en-dan geleid.
	In analfabete culturen wordt het leven in het hier en nu en bij het moment geleefd.

	Zich losmaken van (de autoriteit van) de ouders = verleden.
	Eerbied voor ouders en voorouders en verleden.


Ad 5: de betekenis van ruimte, plaats

	Westerse maatschappij:
	Niet-westerse maatschappij:

	De band tussen persoon en plaats is doorgesneden. Zeker in stedelijke maatschappijen. Mede onder invloed van sociale en geografische mobiliteit.
	Plaats en land hebben een invloedrijke emotionele en sociale betekenis.


Box 11.2 de ontwikkeling van een culturele identiteit

De identiteit van veel mensen in de hedendaagse wereld komt voort uit meerdere culturele bronnen. Er bestaat ook verschil in de mate waarin iemand zich bewust is van zijn culturele achtergrond. De een heeft er nooit bij stil gestaan terwijl de nader het onderzocht heeft. In de eerste fase van de ontwikkeling is de persoon zich nauwelijks bewust. Als hij andere mensen ontmoet begint er een zelfbewustzijn te ontstaan en een identificatie met zijn eigen subcultuur. Toenemende identificatie heeft tot gevolg dat de normen en waarden van de dominante groep verworpen worden. Iemand uit de dominante groep zal zich schuldig voelen en zijn eigen cultuur naar beneden duwen. Uiteindelijk ontstaat er bij alletwee een meer uitgebalanceerde en genuanceerde kijk op de rol van culturele factoren. Belangrijk voor counsellers is te weten in welkr fase cliënt zit en zij zelf.

Observeerbare externe dimensies van culturele identiteit

Zie boven nummer 6 tot en met 10.

Hofstede beschrijft 4 dimensie van culturele verschillen: 

· Afstand tot macht (Power distance): mate van acceptatie van de ongelijke verdeling van macht, hiërarchie, centralisatie van beslissingen. 

· Onzekerheidsvermijding onderscheidt culturen die elke dag nemen zoals die komt en culturen met absolute regels en waarden
· Individualisme – collectivisme: de mate waarin men in eerste instantie op individu of juist groep is gericht. 

· Masculien – feminien: soort motivatie van mensen.
Masculien: competitie, uitdaging, beloning, halen van doelen. Prestatie-georiënteerd. Extrinsieke leermotivatie.
Feminien: consensus, draagvlak, kwaliteit van leven. Leer- en taakgeoriënteerd. Intrinsieke leermotivatie.

Er is geen ‘goede’ of ‘foute’ manier om een cultuur te begrijpen. Het is aan de counseller om mensen in hun culturele context te begrijpen en met dit begrip hen met hun problemen te kunnen helpen.

Multiculturele counseling in de praktijk

Technieken en strategieën:

· 1991 Ramirez: centraal doel is de ontwikkeling van ‘culturele flexibiliteit’. Eerst probeert de counseller een match te maken met de culturele en cognitieve stijl van de cliënt. Daarna moedigt hij hem aan om met andere vormen van cultureel gedrag te experimenteren. Zo ontstaat een hogere mate van zelfbewustzijn en culturele flexibiliteit bij de therapeut.

· Focussen op de link tussen persoonlijke problemen en politieke/sociale omstandigheden. Hierbij wordt de cliënt beschouwd als actief lid van een cultuur. Gevoelens, ervaringen en identiteit zijn gevormd door het culturele milieu. 
Vanuit deze focus kan sprake zijn van onteigening (expropriation): de meerderheid heeft daarbij de geschiedenis en eigenheden aan de minderheid ontnomen. Dat gaat verder dan ‘verlies’ en kan alleen rechtgetrokken worden door sociale actie, door sterker worden via zelfhulpgroepen, politieke betrokkenheid, etc. Versterking (empowerment) is een essentieel ingrediënt in multicultureel counsellen. 

· De counseller moet op voorhand niet al volledig ingewerkt zijn op een andere cultuur. Het risico de cliënt dan al in een hokje geplaatst te hebben, is te groot. Een houding van culturele naïviteit en respectvolle belangstelling, met als doel samen te werken en uit te vinden wat de culturele achtergrond voor de cliënt betekent, is wenselijker. Culturele empathie.

· De praktijk van multicultureel counsellen wordt meer bepaald door een aantal principes en overtuigingen dan door een aantal vaardigheden of technieken.

· Multicultureel counsellen is een geïntegreerde benadering dat gebruik maakt van cultuurgebaseerde visie op de persoonlijkheid van de cliënt. Dit bepaalt de keuze van toe te passen technieken.

· De counseller moet de bereidheid hebben over culturele aspecten te praten. Als een cliënt bij voorbeeld iets te berde brengt dat te maken heeft met zijn ras, en de counseller vermijdt het onderwerp, dan kan dat de openheid van de cliënt danig verstoren.

· Ten behoeve van de cliënt moet de counseller ook bereid en in staat zijn therapeutische technieken en ideeën uit andere culturen toe te passen.
Box 11.4 werken met het verklaringsmodel van de cliënt
Kleinman: Vragen die je kunt stellen zijn 

- Hoe noem je dit probleem? Wat denk jij dat de oorzaak is van dit probleem? Hoe denk je dat het gaat lopen? Hoe ernstig is het? Wat denk je dat het probleem doet met je lichaam en geest? Waar ben je het meeste bang voor in dit probleem? Voor welke deel van de behandeling ben je het meest bang?

Tips voor multicultureel counsellen:

· Er is niet één concept van wat ‘normaal’ is. Wat gewoonlijk onder mentale gezondheid wordt verstaan (in het westen) zou uitgebreid moeten worden met religieuze en spirituele elementen. In ieder geval moet je flexibel en respectvol zijn tegenover andere therapeutische waarden, overtuigingen en tradities.

· Individualisme is niet de enige manier om menselijk gedrag te beschouwen. Het moet aangevuld worden met visies uit het collectivisme. Zo is bij voorbeeld afhankelijkheid niet in alle culturen verkeerd.

· Het bestaan van racisme en discriminatie in het leven van cliënten moeten we erkennen. De machtsbalans cliënt – therapeut kan representatief zijn voor wat we in de maatschappij aantreffen.

· We moeten rekening houden met taalgebruik: abstract middleclass, lineair denken is niet universeel.

· We moeten rekening houden met de structuren in de leefwereld van de cliënt die bedoeld zijn hem te ondersteunen en versterken. Dat kunnen ook traditionele helingmethoden zijn.

· Gevoelens kunnen een reactie zijn op actuele ervaringen maar ook op verlies of trauma dat door eerdere generaties is meegemaakt.

· Wees bereid te spreken over culturele en racistische zaken.

· Sta open om van de cliënt te leren.
· Leer je eigen culturele identiteit kennen. Ken je eigen normen en waarden.
Overigens blijft het moeilijke om de betekenis of implicaties van de taal van een cliënt te gebruiken wanneer je zelf, als counseller, geen deel uitmaakt van de cultuur van de cliënt. Je bent als het ware onbekend met de ‘subjectieve cultuur’ – de manier waarop de werkelijkheid geleefd wordt door een bepaalde samenleving.

Cultuurgebonden syndromen

Er bestaan verschillende patronen van psychologische en emotionele problemen in verschillende culturen. Binnen alle culturen heeft men last van angst, verdriet, verlies, depressie, psychose. Maar ze nemen niet de zelfde vormen aan. Vroeger was homoseksualiteit bijv een ziekte in Amerika.

In Japan kennen ze Shinkeishitsu, wat een beetje lijkt op westerse paniekstoornis. In Zuid Amerika kennen ze ataques de nervios. De persoon is dan hysterisch out of control. Een normale manier daar om te reageren op slecht nieuws.

Cultuurbewustzijn-trainingen voor counsellers

· Racisme is een deel van het waardensysteem van de maatschappij en van enorm belang in counselling. De counseller moet zich bewust zijn van zijn eigen stereotypen, houding en gevoelens in relatie tot mensen van andere etniciteit.

· De (etnische) cliënt kan moeite hebben de (blanke) counseller te vertrouwen. Hij heeft een leven van vooroordelen achter zich. De counseller representeert de meerderheidscultuur. Hij is deel van het probleem en van de oplossing.

· Veel culturele verschillen zijn niet terug te voeren op racisme.

Voorwaarden van cultuurbewustzijn-trainingen:

· Een flink deel van de staf moet uit minderheidsgroepen komen.

· Idem deelnemers.
· Geef cursussen en modules die op culturele diversiteit focussen.
· Moedig onderzoek naar onderwerpen die minderheidsgroepen betreffen aan.

· Zorg voor literatuur over deze onderwerpen.

· Zorg voor ervaringsgerichte sessies voor staf en deelnemer om houdingen en stereotypen te onderzoeken.

· De staf moet cultuurbewuste taal en lesmateriaal gebruiken.

Er zijn de nodige trainingen met betrekking tot cultureel bewustzijn maar de effectiviteit is nog niet voldoende duidelijk. Wel is duidelijk dat het verschil maakt of een counseller een dergelijke cursus gevolgd heeft. Cliënten vonden hem meer expert en betrouwbaarder, empathisch en accepterend.

Het is lastig het effect van multiculturele trainingen te meten.

1992 Sue: publiceerde een verklaring met betrekking tot multiculturele counseling competenties en standaards. Deze zijn met open armen ontvangen. Op basis hiervan zijn een aantal gestandaardiseerde vragenlijsten en meetinstrumenten ontwikkeld.

Aanpassing van bestaande hulpverlening om aan de behoeften van cliënten uit culturele minderhedentegemoet te komen.

· Er zijn beperkingen aan het ontwikkelen van competenties d.m.v. multiculturele trainingen. Een counseller kan niet alle mogelijke culturen van eventuele cliënten leren kennen.

· Veel cliënten prefereren een counseller van gelijke seksuele oriëntatie, sociale klasse of geslacht. Sommige counsellers hebben daarom hun bureau qua structuur en organisatie aangepast:
a) door de toegankelijkheid te beperken tot bepaalde doelgroepen.
b) door aanpassingen in de voorwaardelijke sfeer: tweetalige staf of mensen die in twee culturen leven, kinderopvang, locatie van het bureau
c) door maatwerk te leveren aan bepaalde doelgroepen.
d) door voornoemde aanpassingen structureel in te bedden in de doelen en filosofie van de organisatie.

Naast aanpassingen van bestaande organisaties worden er ook gespecialiseerde organisaties met betrekking tot een bepaalde doelgroep opgezet. Die werken ook met herkenning (lesbische hv). Het verdient de voorkeur om te zorgen dat de grotere kantoren divers genoeg zijn voor iedereen.
Box 11.8 Hoe relevant zijn westerse ideeën over counselling voor mensen in Islamitische samenlevingen?

In veel islamitische samenlevingen is counselling een geaccepteerde vorm van gezondheidszorg. Er bestaat een rijke historie aan Islamitische psychiatrie die ouder is dan de westerse en die over het algemeen toleranter staat tov afwijkend gedrag dan de westerse equivalent. Islamitische cliënten verwachten vaak een bepaald gedrag van de genezer. Therapie die ouderlijke waarden en gedrag ter discussie stelt is niet geschikt. Een vaderlijke (ouderlijke) houding en dito adviezen worden wel verwacht. Wees je bewust van het belang van religieuze en collectieve waarden. Ook moet de counseller assertief, direct en adviserend zijn. Men wil leren van de counseller als leraar. Counseller moet zijn emoties durven laten zien en cliënt kunnen troosten. Cliënt zoekt oplossingen die de onderlinge familieverhoudingen versterken ipv losser maken. Zelf actualisatie is niet wat men wil. Gelijk is het uitgangspunt dat counsellen een cliënt de gelegenheid geeft om te onderzoeken, ontdekken en verhelderen hoe hij meer tevreden en vindingrijk kan leven.

Onderzoek naar multicultureel counsellen.

Cliënten willen het liefst een counseller met dezelfde etnische achtergrond.

De laatste jaren wordt er van overheidswege veel onderzoek gedaan naar de effectiviteit van verschillende benaderingen . Men wil zoveel mogelijk waar voor zijn gesubsidieerde geld. Dat heeft tot aanbevelingen geleid dat sommige therapieën effectiever zijn dan andere bij bepaalde problemen. Volstrekt niet duidelijk is nog welke therapie het effectiefst is voor leden van verschillende etnische groepen.

Conclusies

Noem het cross-cultureel, intercultureel, transcultureel, gefocust op culturele verschillen, entnische minderheden. Wat belangrijk is te zien dat begrip van culturele identiteit en verschil van belang is in de kern van counsellen.

Elke groep heeft zijn eigen manieren om mensen te begeleiden en steunen. Leer van elkaar en kom tot een geintegreerde hulpverlening die gevoelig is voor allen.

De grote groepen vluchtelingen die traumatische verliezen hebben geleden schreeuwen om meer onderzoek en investering.

>Hoofdstuk 12: Nieuwe horizonten in counsellen: feministische, filosofische, expressieve en op de natuur gebaseerde benaderingen

Inleiding
Vooral het uitgangspunt van counsellen als puur psychologisch heeft beperkingen.
· Net als in multicultureel counsellen gaat feministisch counsellen uit van de positie van cliënt als cultureel wezen en niet enkel psychologisch wezen. Startpunt is de fundamentele betekenis van gender in het dagelijks leven

· Filosofisch counsellen werkt met een wereldopvatting en basis aannames die gedrag en relaties van mensen vormen

· Kunst en expressie therapie kijkt naar kunst as basis van betekenisgeving en communicatie

· Buiten therapie legt nadruk op het feit dat mensen deel uit maken van een groter ecologisch systeem.

· Ze brengen een weelde van nieuwe ideeën maar de vraag blijft: hoe kun je counsellen zonder gedegen psychologisch ondergrond model?

Feminisme als filosofie en sociale actie

· De feministische benadering heeft de meeste vooruitgang in counseltheorieën geleverd in de afgelopen 20 jaar.

- Er zijn 3 hoofdgebieden te onderscheiden: de ontwikkeling van een feministische benadering, de invloed van de match counseller – cliënt wat betreft gender, de ontwikkeling van counselmodellen toegespitst op specifieke ervaringen van vrouwen.

- De basis aanname is dat in de meeste culturen de vrouw systematisch wordt onderdrukt en uitgebuit.
- Howell 1981 heeft het over de culturele devaluatie van vrouwen. Anderen noemen het seksisme.

- De manier waarop de door mannen gedomineerde sociale orde wordt gevormd en onderhouden is kritisch geanalyseerd.

- Er is een taal ontwikkeld om de ervaringen van vrouwen te beschrijven

- Nieuwe vormen van sociale acties en sociale instituten zijn bedacht om vrouwen te empoweren.

Er bestaan een paar onderscheiden ideeën stromen, complexe, in elkaar overvloeiende perspectieven:

2. Liberaal/bevrijdend: de oorsprong ligt bij de suffragettes die om gelijke rechten vochten.

3. cultureel: de nadruk ligt op erkennen en waarderen van de eigen ervaring van het vrouw zijn. Het promoot een feminisering van de maatschappij door levensbevestigende eigenschappen te bekrachtigen: samenwerken, harmonie, acceptatie van intuïtie en altruïsme

4. radicaal: er wordt een onderscheid van mannelijke en vrouwelijk domeinen gemaakt. Het daagt de ‘mannelijke’ structuren en overtuigingen (patriarchie) uit.

5. socialistisch: onderdrukking mag beïnvloed worden door geslacht maar de diepere oorzaak ligt bij sociale klasse en ras.

Elke stroming heeft zijn eigen doelen, methodieken en oplossingen, toegespitst op verschillende probleem gebieden. Het is essentieel te erkennen dat feminisme een complex en zich ontwikkelend systeem van gedachten en sociale actie is. Toch zijn er enkele gemeenschappelijk uitgangspunten:

1)Vrouwen hebben altijd een positie onder mannen. Ze hebben minder macht of status in werksituaties. Vrouwen die eerder krachtig dan passief zijn, worden beschouwd als egoïstisch, destructief en onvrouwelijk

2)Vrouwen worden geacht zich bewust te zijn van de gevoelens van anderen en anderen emotioneel te ‘voeden’, vooral mannen.

3)Vrouwen worden geacht verbonden te zijn met mannen wat autonomie moeilijk maakt.

4)Seksualiteit is problematisch: enerzijds wordt het vrouwenlichaam geïdealiseerd en gebruikt om van alles te verkopen. Anderzijds is assertieve vrouwelijke seksualiteit bedreigend voor veel mannen. Seksueel geweld tegen vrouwen komt overal voor.
- Geen van deze onderwerpen werd erkend in de psycho-dynamische, persoonsgebonden, cognitief behavioristische counsel theorieen.

Het doel van feministisch counsellen is om een bewustzijn  van sociale en economische realiteit, de betekenis van het lichaam en de centraliteit van de macht in relaties te stimuleren.

De feministische kritiek op psychotherapie in theorie en praktijk.

· Vrijwel alle sleutelfiguren in counsellen en psychotherapie waren mannen. Zij werkten wel met vrouwen maar deze bleven (op enkele uitzonderingen na) in de periferie van de aandacht.
· In de jaren 60 ontstond het feminisme als een centrale kracht voor sociale verandering. Beauvoir, Greer, Millett moedigden vrouwelijke psychologen aan ook eens anders te kijken.

· Melanie Klein en Horney speelden een cruciale rol in de psychoanalyse door hun visie op moeder-kind ontwikkeling.
· Showalter: Op het gebied van de geestelijke gezondheid zijn veel bewijzen van experimenten op en misbruik van vrouwelijke patiënten. Broverman: Vaak worden vrouwen door de hulpverleners als neurotischer en onaangepaster beschouwd dan mannen. De patriarchale en seksistische houding is niet te wijten aan de sleutelfiguren,maar maakte deel uit van de vanzelfsprekende achtergrond in de geestelijke gezondheidszorg.

· Freuds ‘penisnijd’ is een bewijs van Freuds onbegrip van vrouwen. Idem het feit dat hij seksueel misbruik in de kindertijd als onbestaanbaar beoordeelde is een systematische ontkenning van de ervaring van vrouwen. Ook vond hij vrouwen minder in staat tot volle morele ontwikkeling door het gebrek aan castratie angst.

· Na de revisie van psychoanalyse door Mitchell, Eichenbaum en Orbach volgde er een gestage stroom publicaties die feministische uitgangspunten in de psychotherapie wilde integreren.
· Kritiek op Rogers is er ook: zijn nadruk op persoonlijke verantwoordelijkheid, de authentieke expressie van gevoelens en empathie gaat voorbij aan de sociale en politieke werkelijkheid van vrouwen, met name op het gebied van ongelijkheid van macht. Waterhouse: geeft het gevaar van dergelijke therapie aan bij slachtoffers van seksueel geweld.
Theorie en praktijk van feministisch counsellen
Counsellers die deze benadering aanhangen, werken vaak in omgevingen waar zij geen pure feministische therapie kunnen aanbieden. Vaak werken zij daarom eclectisch en passen de feministische benadering toe waar dat wenselijk/mogelijk is. Kenmerken van een goed geïntegreerde benadering zijn (1992, Worrle, Remer): 

· Een gelijkwaardige relatie met gedeelde verantwoordelijkheid tussen counseller en cliënt, waarin voorzichtig met vooronderstellingen over de ervaringen van de cliënt wordt omgegaan.
· Nastreven van bewustwording. Onderscheiden van persoonlijke en sociale problemen
· Helpen ontdekken en uitdrukken van de persoonlijke macht van vrouwen.

· Helpen inzicht krijgen in geïnternaliseerde seksebepaalde boodschappen en overtuigingen en veranderen in zelfvergrotende taal en ontwikkelen van vrij gekozen gedrag en rol. 

· Helpen te begrijpen dat individuele ervaringen gedeeld worden met alle vrouwen.

· Helpen in contact te komen met verborgen onuitgesproken woede.

· Definiëren van zichzelf, los van de rol die vrouwen bij partner en kinderen spelen.

· Zorgen dat vrouwen ook voor zichzelf zorgen (emotioneel).

· Vaardigheden met betrekking tot assertiviteit en werk ontwikkelen.

Het stone center model van feministisch counsellen 
Worell en remer presenteren een integrationistische benadering om op feministische wijze te counsellen. De andere route is een poging om een vrijstaande set ideeën en methodes te ontwikkelen die intern consistent is en niet alleen verspreid wordt door training maar ook onderzocht wordt. Daaruit is Stone center ontstaan en het Jean Baker Miller instituut die zich baseren op het werk van Chodorow, Gilligan en Miller.

Miller, 1976. Kernconcept: ‘gerelateerd’ zijn (zelf-in-relatie). Hiermee benadert ze de psychologische dimensies van de sociale ongelijkheid en machteloosheid. Verschillen tussen vrouw en man die een rol spelen:
	vrouw
	man

	Morele dilemma’s benaderen vanuit een gevoel voor verantwoordelijkheid in relaties.
	Morele oordelen gebaseerd op eerlijkheid en recht.

	Benadering waarin connecties worden ondersteund.
	Benadering waarin gescheidenheid wordt beschermd.

	Angst voor isolatie.
	Angst voor intimiteit.

	De relatie van een meisje met de moeder, verzorger is gebaseerd op wederzijdsheid.
Vrouwen leren meer autonoom en zelfstandig te zijn in counsellen
	De relatie van een jongen met de moeder, verzorger kenmerkt zich door afscheiding en autonomie. Mannen zijn meer geisoleerd en leren in counsellen hoe ze relaties moeten onderhouden.

	Consequentie voor counseling: enerzijds autonomie leren verwerven, anderzijds bevestigd worden in hun ‘gerelateerd’ zijn.
	Consequentie voor counseling: leren relaties te begrijpen en onderhouden.

	Empathie, wederkerigheid, afhankelijkheid en zorg zijn sleutelelementen in de relationele aard van vrouwelijke ontwikkeling. Vrouwen moeten leren empathie terug te ontvangen.
	In therapie moet de ego sterker worden: sterke grenzen tussen het zelf en de ander trekken.

	Afhankelijkheid is (in de feministische benadering) een basisaspect van de dagelijkse ervaring: proces van rekenen op de hulp van anderen bij het omgaan met taken en ervaringen, zeker wanneer je zelf niet voldoende vaardigheden, vertrouwen, energie of tijd hebt. Er is geen reden om dit pathologisch op te vatten. Gezonde afhankelijkheid creëert situaties waar men kan groeien. Kan empoweren.
	Afhankelijkheid wordt (in de ‘mannelijke’ benaderingen) gezien als onvermogen om het eigen leven in de hand te houden.

	Emotioneel investeren in de cliënt
	Relationele afstand tussen counseller en cliënt

	Erkennen van problemen van vrouwen in arbeidssituaties wanneer wederzijdsheid, empathie en relaties gekenmerkt door zorg geen plaats hebben.
	

	Kenmerken van de hieruit voortvloeiende therapie:

· Mensen groeien door en naar relaties gedurende heel hun leven.

· Volwassen functioneren wordt gekenmerkt door wederzijdsheid in tegenstelling tot afscheiding

· Relationele differentiatie en uitwerking zijn kenmerken van groei.

· Wederzijdse empathie en versterking zijn kern van op groei gerichte relaties. Alle deelnemers dragen hieraan bij en hebben er hun voordeel van.

· Therapierelaties hebben een speciale vorm van wederzijdsheid.

· Wederzijdsheid in therapie is een middel tot verandering. 

· Werkelijke betrokkenheid en therapeutische authenticiteit zijn noodzakelijk voor de ontwikkeling van wederzijdse empathie.
· 


De ervaring van chronische ongebondenheid of isolatie wordt gezien als de eerste bron van lijden. (geldt ook voor culturele isolatie).

- In de counselingrelatie is wederzijdse empathie belangrijk. De feministische counseller moet ook in staat zijn zoveel zelfonthulling te doen dat haar cliënt er baat bij heeft.

In de Stone center heeft men een psychodynamische theorie van ontwikkeling naast de persoongecentreerde opvatting van de therapeutische relatie gezet, maar men heeft beide opvattingen opnieuw feministisch ingevuld door therapie op te vatten als deel van een sociale wereld die door mannen gedomineerd wordt. Het begrip van het relationele, verbonden zelf dient als een brug tussen deze theoretische domeinen.

Het Stone center heeft ook geanalyseerd hoe vrouwen macht en kwaadheid maskeren een een model ontwikkeld van depressie bij vrouwen.

Ook kennen ze de problemen die vrouwen hebben in de wereld van werk en in omgevingen waar wederzijdse, empatische, zorgzame relaties moeilijk in stand te houden zijn.

Radicaal-feministische therapie

Feministische therapie start met intimiteit en kijkt dan pas naar de maatschappij. Radicale feministische therapie is in de eerste plaats geïnteresseerd in sociale en materiële omstandigheden waarin vrouwen leven en werkt van daaruit terug naar de mogelijkheden van intieme relaties.

1992 Burstow. Als zij naar de ervaringen van vrouwen kijkt ziet ze het hoofdthema Geweld.
· Vrouwen worden gewelddadig gereduceerd tot lichamen die de man ter beschikking staan en dan verder geschonden worden.

· Geweld is integraal opgenomen in de ervaring van vrouwen.

· Extreem geweld roept meer geweld op.

· Elke vrouw krijgt wel een keer in haar leven te maken met extreem geweld of leeft onder de dreiging van extreem geweld.

· Ook in de psychiatrie worden vrouwen misbruikt

· Depressie, zelfmutilatie, dissociatie, eetproblemen zijn voorbeelden van reacties op geweld
· Socialisatie van vrouwen is bepaald door het gedomineerd worden door mannen, de macht van mannen over vrouwen, het seksualiseren van vrouwen. Het beeld van de vrouw als seksueel object.
· Vrouwelijk gender stereotype is seksueel: kwetsbaar = makkelijk toegankelijk, passief= weinig weerstand, zachtheid= doordringbaar, hulpzoekend=vragen om binnendringen, attractief=neem maar mee. Vrouwen internaliseren dit. Als ze assertief en ambitieus zijn beschouwen ze zichzelf als minder vrouwelijk.

Als een vrouw uitgeput, angstig, te dun, met teveel make up, hoge hakken, strakke kleren binnenkomt is ze overduidelijk geseksualiseerd. Doel van de radicaal-feministische therapie: ontdekken op welke wijze de vrouw/cliënt is onderdrukt en haar sterke maken om de situatie te veranderen.
Het is belangrijk om de mystificatie te ontdekken: ideeën en overtuigingen die uitgesproken worden door de machthebbers en geassimileerd worden door de machtelozen waardoor ze de waarheid over hun situatie niet onder ogen kunnen zien.
De ontwikkeling van een feministische ethiek voor de counselling praktijk
De volgende dilemma’s kunnen opduiken:
· Het gevaar verweten te worden dat de therapeutische relatie misbruikt wordt om het feminisme te promoten.

· De politieke dimensie leidt tot bewustzijn van ongelijke macht, ook in de therapeutische relatie.
· Feministische counsellers en hun cliënten komen uit dezelfde kleine gemeenschap gelijkgezinde vrouwen. Dat kan leiden tot mogelijk destructieve relatieverstrengeling.

· De ethische code, geformuleerd vanuit mannelijk perspectief, is niet altijd toepasbaar op de feministische praktijk omdat er gewerkt wordt vanuit zowel intuïtie en gevoel als logische analyse.
· Wederzijdse empathie kan leiden tot onduidelijkheid in de therapeutische grenzen.

· De counseller wil eigenlijk niet apart staan van de cliënt.

1)  Veel feministische counsellen gebeurt binnen collectieve feministische organisaties zoals Blijf van mn Lijf. Men is zich bewust van de ethische dilemma’s en heeft effectieve controle mechanismen ingebouwd.
2)  Er zijn pogingen ondernomen een feministische ethische code te ontwerpen.
- Een feministische therapeute werkt met een grote groep verschillende cliënten, op een flexibele manier en verwijst zonodig door.

- Zij verschaft informatie aan cliënte die het proces helpt. Ze gebruikt zelfonthulling doelbewust en discreet in het belang van cliënte

- Ze is actief in de gemeenschap en zal bijzonder gevoelig met geheimhouding omgaan.

- Ze zal actief bevragen en ingrijpen bij praktijken die cliënten misbruiken.

- ze zoekt diverse manieren om verandering tot stand te brengen, waaronder lobbyen voor wettelijke maatregelen.
Conclusies: de bijdrage van feminisme aan counsellen en psychotherapie.

Het is een benadering die therapie fundamenteel hervormt, omverwerpt en radicaliseert door het stevig binnen een context van sociale actie en verandering te plaatsen.

Feministische counsellers staan in de voorhoede om counselling meer sociaal bewust en gebruikersvriendelijk te maken.

Feministische theorie heeft een filosofische, historische en sociale dimensie die het counsellen in staat stelt voorbij de puur psychologische individualistische kijk op de mens te gaan.

· Het is overwegend ontwikkeld buiten de hoofdstroom van counsellen (al of niet gelieerd aan organisaties en instituten). Het verschilt ook sterk van die hoofdstroom. Het vindt weinig aanhang in door mannen gedomineerde universiteiten.
· Er moet meer onderzoek gedaan worden.
Het belang van filosofie voor counsellen en psychotherapie

In de oudheid vervulden filosofen een belangrijke rol in het omgaan met problemen en conflicten. Ook in de oosterse filosofische tradities is deze rol voor filosofen weggelegd. In de 19e en 20e eeuw werd westerse filosofie echter zeer abstract en technisch in hun denken.

Op dit moment is er bij hulpverleners weer een nieuwe interesse voor filosofie. Zij zien in dat veel dilemma’s benaderd kunnen worden met ideeën en methoden uit de filosofie.

Filosofie kan ook helpen bij het vormen van een metaperspectief op de vele verschillende psychologische theorieën.

Het existentialisme heeft een grote invloed gehad op groeiende plaats van filosofie in counseling. Het aantal existentiële therapeuten is weliswaar klein maar de invloed van het existentialisme reikt veel verder dan deze groep. (Laing, Yalom)
De reikwijdte en strekking van filosofische analyse.
Het gebied van de filosofie is enorm groot. Zelfs een deskundige zal zich nog in een bepaald gebied specialiseren. Om enig grip op het gebied van de filosofie te krijgen (voor zover zij in relatie staat tot counsellen en psychotherapie) kunnen 4 hoofdgroepen onderscheiden worden.

1. de klassieke Griekse filosofie = de intellectuele grondslag van de westerse beschaving.

2. de verlichtingsfilosofen (Descartes, Locke, Hume, Kant). Zij leefden in een tijd van verandering: van een traditionele, religieuze, feodale en agrarische maatschappij naar een moderne maatschappij die zich kenmerkt door steden, geletterdheid, democratie en wetenschappelijke waarden. Zij onderzochten hoe kennis verkregen kan worden en hoe iemand zich moreel kan gedragen in een wereld die niet meer gedomineerd wordt door religieuze zekerheiden en traditionele vooroordelen.

3. De critici van het modernisme die de beperkingen en tegenspraak van de moderne manier van leven en denken analyseerden (Wittgenstein, Heidegger). Een subgroep hier in zijn de existentialisten (Sartre, Merleau-Ponty); een ander subgroep: de postmoderne denkers (Derrida, Foucault, Lyotard.)

4. Niet-westerse filosofische tradities, voornamelijk het boeddhisme.

Filosofisch counsellen.
Filosofisch counsellen is in opkomst, nog niet uitgekristalliseerd en radicaal verschillend van de 3 hoofdstromen in counsellen. Stromingen binnen het filosofisch counsellen gaan er vanuit dat filosofische training vooraf gaat aan hulpverlening via filosofisch counsellen.
Achenbach 1981.
Er zijn 3 hoofdthema’s:

1. Het doel wordt gesteld de wereldvisie van de cliënt te onderzoeken en verhelderen.
1995 Lahav: ieder individu heeft zijn eigen persoonlijke filosofie die de totaliteit van zijn visie op zichzelf en de wereld weergeeft. Deze visie kan impliciet in de levenswijze besloten liggen of expliciet geformuleerd zijn. Filosofen zijn bij uitstek uitgerust met vaardigheden om het wereldconcept te analyseren. Bij psychologie wordt gekeken naar het gevoel niks waard te zijn, in filosofie kijkt men naar het concept ‘niets waard zijn’. Door aandacht aan het concept te besteden kan iemand een meer betekenisvolle en coherente wereldvisie construeren. 
Met filosofisch counsellen kan een groter potentieel worden bereikt zoals de zoektocht naar wijsheid, een reis die de eigen leefwereld overstijgt en in dialoog gaat met een oneindig netwerk aan ideeën.

2. Door in dialoog te treden, kan men vooronderstellingen onderzoeken en toegang krijgen tot alternatieve wereldvisies. Doel van de dialoog is te demonstreren dat er altijd andere manieren zijn om tegen een zaak of probleem aan te kijken. (Socrates). Filosofische scepsis helpt vragen te stellen bij alles wat zichzelf ‘waar’ acht (passieve acceptatie) en helpt hernieuwde interesse te doen bestaan. 

3. De cliënt wordt geleerd te filosoferen: hoe vooronderstellingen te onderzoeken, betwijfelen. Het lezen van filosofische teksten helpt daarbij, bij voorbeeld door nieuwe perspectieven op eigen situaties te ontlenen aan filosofen.

Filosofisch counsellen hanteert geen welgedefinieerde ‘methode’. Het staat buiten elke methode. Filosofische reflectie wil geen oplossingen vinden maar juist oplossingen betwijfelen. Het wil de onderzoekende geest stimuleren waarbij een open-eind en creativiteit een kenmerk is. 
Achenbach en Schuster praten over bezoekers ipv cliënten. 

2001 Raabe onderscheidt wel 4 fases in filosofisch counsellen:

1. Vrij spreken (free floating= ronddrijven): de cliënt (of bezoeker) praat, geeft vorm aan en ontdekt belangrijke elementen in zijn wereldvisie.

2. Onmiddellijke probleemoplossing (immediate problem resolution): er is veel meer dialoog waarin de betekenis van het probleem van de cliënt geïnterpreteerd wordt.

3. De intentie te onderwijzen. De cliënt krijgt filosofische teksten te lezen en wordt uitgenodigd tot een kritische analyse te komen.

4. Overstijgen (transcendence): filosoferen wordt eigen en de cliënt is in staat systematisch te reflecteren op zijn overtuigingen en waarden.

Filosofisch counsellen wordt steeds meer geaccepteerd, mede omdat het effectief is. De volgende zaken zijn daarop van invloed:

· De meeste cliënten hebben al enig idee van wat zij kunnen verwachten in counsellen. Zij hebben een bereidheid te gebruiken wat aangeboden wordt.

· Goede resultaten in counsellen worden o.a. verkregen door een samenwerkende, collegiale omgang tussen counseller en therapeut; het gebruik van de dialoog om problemen te externaliseren (en niet als intrinsiek aan het zelf te zien); het identificeren en uitdagen van irrationele overtuigingen en disfunctionele denkprocessen; empathie. Filosofisch counsellen voorziet in al deze voorwaarden.

· De toegevoegde waarde van filosofisch counsellen is: a) cliënten worden niet gelabeld conform hun onderliggende tekortkoming en b) counsellers kunnen toegang verlenen tot de immense culturele rijkdom die in de filosofische literatuur besloten ligt.

Conclusies: de waarde van filosofisch counsellen

Veel vormen van hedendaags counsellen zoals RET, cognitieve therapie en de persoongecentreerde benadering maken gebruik van filosofische elementen zoals bijvoorbeeld femenologie.

Filosofisch counsellen wordt echter bedreven door filosofen die in directe interactie zijn met hun ‘bezoeker’ (cliënt). Zij zijn niet bezig met psychologie of psychotherapie. Integendeel: zij bieden de mogelijkheid te participeren in een filosofisch gesprek dat gekenmerkt wordt door dialoog, en bevragen van vooronderstellingen en het gebruik van filosofische teksten.
Er is weinig onderzoek gedaan naar effectiviteit maar er zijn aannemelijke verslagen van goede resultaten. (Schuster en Raabe). 

Vanuit het gemeenschappelijke factoren standpunt (hoofdstuk 13) is de filosofische benadering een uitstekend manier om niet-specifieke  therapeutisch elementen zoals collaboratieve relaties, hoop overbrengen en probleem oplossende vaardigheden over te brengen.
Het gebruik van conceptuele analyse is een voorbeeld van het gebruik van de filosofische benadering voor kritische doeleinden. Therapie moet voortdurend aangepast worden aan de veranderende maatschappij en cultuur. 

Filosofie kan gebruikt worden als cultureel gereedschap om hernieuwend te denken. Wat gebeurt er en wat betekent het? Zoals bijvoorbeeld de postmodernen die durven te vragen: wat zou therapie nog meer kunnen zijn? Wat komt er na therapie? Is er een postpsychologische manier om dingen te doen?

Kunst maken als een vorm van therapie

Alleen mensen maken objecten met speciale betekenis en deze kunst is een manier van expressie en communicatie in alle tijden en culturen.

Er bestaat al een lange traditie om kunst te gebruiken om problemen op te lossen. De griekse drama’s hielpen bij het verwekrne van trauma’s. Muziek, schilderen en architectuur werd in Engeland gebruikt om ‘gekken ‘te behandelen in de 17e en 18e eeuw.

Creatieve therapie, danstherapie, dramatherapie en muziektherapie zijn nu geaccepteerde vormen met specialistische opleidingen. Ze worden ingezet bij kinderen en mensen met ernstige trauma’s of ernstig geesteszieken (mensen die zich verbaal moeilijker uitdrukken) Malchiodi 2004.

Deze expressieve methodes worden steeds vaker ingelijfd bij de doorsnee verbale counsellingmethoden. 

Autobiografisch schrijven, dans en beweging, dramatische uitvoering, filmen, muziek, schilderen en tekenen, fotografie, poezie schrijven, met zand spelen, kleien, verhalen vertellen, weven en quilten.

Door al deze vormen kan iemand met weinig middelen op eenvoudige wijze zijn gevoelens, gedachten, identiteit en relaties tot uitdrukking brengen.

Ook bestaande kunstvoorwerpen kunnen gebruikt worden als een sjabloon of stimulatie van het innerlijk leven. Vraag cliënt eens foto’s mee te brengen.

Carrell 2001 is een voorloper op dit gebied.

- schilderen, beeldhouwen en dans worden bijv zwijgend gedaan en geven de kans om onbewust, verborgen materiaal naar boven te laten komen.

- Iets doen kan ook iemand uit een passieve geestestoestand halen. 

- het maken van iets kan als ritueel worden gezien om van de ene geestestoestand in de andere te komen.

- Iets maken haalt cliënt uit zijn hoofd en doorbreekt de vloed van negatieve zelfspraak.

- de objecten vormen een tastbare herinnering van inzichten en veranderingen.

- het object biedt aan de counseller allerlei mogelijkheden om zijn kern voorwaarden van acceptatie, empathie en congruentie te laten zien (of juist niet!).

- veel creatieve therapie balanceert op de grens van bewust en onbewust en de theorieën stammen dan ook vaak uit psychoanalytische of psychodynamische hoek. Jung met zijn beelden was inspirerend. 

- meer recent Natalie Rogers (dochter van) en Silverstone . Er is theoretische beweging richting integratie van expressieve therapie met persoongecentreerd, Gestalt en CBT uitgangspunten.

Therapie in de natuur: het gebruik van de buiten omgeving.

- Steeds meer mensen willen uit de kleine spreekkamer naar buiten.

- Het geeft cliënt een kans zichzelf in een andere omgeving te ervaren.

- Sommige mensen geloven in de intrinsiek helende kracht van de natuur.

- Het gebruik van natuur is beïnvloed door ecologie en milieustudies. De Noor Arne Naess (1989) kwam met diepe ecologie om te refereren aan de natuur en de ecologische verbindingen tussen alle dingen als bron van wijsheid die genegeerd wordt.

- Er bestaat een moreel en ethisch aspect aan de relatie die wij met natuur hebben. Je mag het niet zomaar gebruiken, je moet het bestaan van dieren, planten en habitat respecteren.

- Ecofeminisme legt een verband tussen de onderdrukking van de aarde en vrouwen. (Adams en Plumwood 1993)

- Ecopsychologie (Roszak 1995) poogt de hele psychologie te laten herfocussen.

-Er bestaan weinig concrete therapeutische methoden.

Avontuur therapie richt zich op het gebruik van fysieke en psychologische uitdagingen.

(Ray 2005). Abseilen, rots beklimmen, kunnen mensen met lage zelfwaardering helpen.

Wildernis Therapie ( survivallen??) is uitdagender. Het gevaar ligt in de ervaring van door wild gebied trekken of door een kloof kanoën. (Greenway 1995). De ervaring kan als metafoor dienen van de reis die de cliënt onderneemt.

Meestal in groepen, specifieke problemen zoals met drugs en gedrag.

De natuurgestuurde therapie van Burns vindt plaats in de spreekkamer maar stimuleert cliënten om buitenshuis te reflecteren en huiswerk te maken.

Gestalt therapeut Cahalan gaat soms naar buiten om specifieke zaken te exploreren zoals het gevoel van contact.

In London wordt met martelslachtoffers veel getuinierd naast het counsellen. Via het tuinieren kunnen mensen reflecteren over hun ervaringen en zien dat groei en vernieuwing mogelijk is. Herdenkingstuinen voor de achtergeblevenen.

Natuur therapie (Berger Mcleod 2006) combineert creatieve therapie met psychodynamisch, Gestalt en Jungiaans. Sleutel is de drierichtingen relatie tussen cliënt, therapeut en natuur. Natuur wordt als een kracht gezien. De therapeut zoekt bijvoorbeeld naar een omgeving waar cliënt gestimuleerd kan worden (zonsondergang, strand,) Cliënt wordt gestimuleerd een thuis te maken in de natuur wat een veilige basis kan worden en een gevoel van verbondenheid met de natuur kan geven. Werkzaam bij PTSD, kinderen met leermoeilijkheden, angst en depressie, eetproblemen.

Buiten-, Avontuur-, Wildernis- en Natuur benaderingen van therapie vertegenwoordigen een complexe synthese van verschillende culturele bronnen, waaronder sjamanisme, ecologie en milieupolitiek.

Conclusies

Het lijkt eenvoudig om expressieve methoden te integreren in bijna elke counselling situatie. Maar voor feministische, filosofische en buiten perspectieven moet gestudeerde en getraind worden.

>Hoofdstuk 13 Ideeen en methodes uit verschillende benaderingen combineren: de uitdaging van therapeutische integratie

Introductie

Vroeger hingen therapeuten één stroming aan die ze de rest van hun leven praktiseerden. De laatste jaren worden ze steeds meer bloot gesteld aan andere invloeden en wordt er naar manieren gezocht om die te combineren. Therapeuten ontwikkelen een persoonlijke benadering. Maar het is niet eenvoudig, sommige principes zijn strijdig.

· De grote theoretische stromingen vertegenwoordigen levensvatbare praktijkstructuren

· Meer dan 50% van therapeuten noemt zijn benadering eclectisch of integratief

· Een veilige vertrouwelijke relatie, hoop, enige structuur om problemen op te sporen en op te lossen en meer met andere mensen in contact te komen is belangrijker dan theorie

· Een samenhangende structuur is belangrijk voor effectief counsellen

· Er bestaan gezonde verschillen over menselijke persoonlijkheid en counseldoelen. Discussie is prima

· Het succes van therapie hangt af van een kern aan gemeenschappelijke factoren, zoals een therapeutische relatie gebaseerd op vertrouwen en zorg.

· Counselling past in zijn tijd

· Alleen specifieke benaderingen zijn geëvalueerd, combinaties niet

· Er is nauwelijks bewijs dat de ene theorie beter is dan de ander

· Er bestaan weinig netwerken van geïntegreerde counsellers

· Theorie komt steeds meer samen en heeft overeenstemming

· Vanuit de cliënt gezien maakt het niet uit wat de theoretische achtergrond is. 

De onderliggende eenheid van therapie theorieën

Al in 1940 stelde Watson vast dat de overeenkomsten groter zijn dan de verschillen. Ook Rogers was het er mee eens dat factoren als steun, goede relatie, inzicht en gedragsverandering gemeenschappelijk waren.

1973 Jerome frank – Persuasion and healing: Het succes van therapie ligt niet aan het toepassen van bepaalde technieken maar aan een aantal niet specifieke factoren (ondersteunende relatie, hoop, uiten van gevoelens, rituelen)

Die vergroten het gevoel van cliënt macht over zijn situatie te hebben en komt in alle culturen voor.

Box 13.1 Demoralisatie als gemeenschappelijke factor in therapie volgens Frank

De meeste cliënten komen met een gedemoraliseerd gevoel, ontmoedigd, naar therapie. Ze noemen het anders, maar het komt voort uit het onvermogen met interne of externe stress om te gaan en uit zich door gevoelens van onmacht, isolatie en wanhoop. Het zelfvertrouwen is aangetast en cliënt is angstig en depressief. Door het moreel weer op te vijzelen, te remoraliseren en handvaten te geven met de stress om te gaan gaat hij zich beter voelen.

Grencavage en Norcross stelden een lijst samen van gemeenschappelijke factoren en identificeerden vier brede categorieën van niet specifieke factoren: karakteristiek van cliënt, kwaliteit van de therapeut, veranderproces en behandelmethode. Zij zijn het allemaal eens over de therapeutische verbinding, kans op catharsis en emotionele opluchting, aanleren en gebruiken van nieuw gedrag, positieve verwachtingen van cliënt.

Er zijn drie bronnen die dit ondersteunen:

1) Luborski 1975- verschillende theorieen en strategieen hebben hetzelfde succes

2) Hattie 1984- niet professionele counsellers zijn net zo effectief als gestudeerde therapeuten

3) Llewelyn/Hume 1979- cliënten vonden niet-specifieke elementen behulpzamer dan specifieke technieken.

Maar: maak niet de fout om te denken dat effectieve therapie alleen uit niet–specifieke factoren kan bestaan.
De beweging naar theoretische integratie

· Steeds meer beroepsbeoefenaars noemen zichzelf eclectisch of integrerend.
· Je moet je afvragen of er wel een ‘pure’ theorie is. Iedere theoreticus is beïnvloed door wat voor hem was.
· Garfield 1977: 49% van de eclectische therapeuten was ooit puur. De grootse verschuiving is van psychoanalyse en Rogeriaans naar eclecticisme.
· Hollanders/McLeod (!) 1999: 49% vind zichzelf expliciet eclectisch/integratief, 38 % impliciet (geven toe dat ze beïnvloed zijn), 13 % vindt zich zelf puur.
· Het beroep beweegt langzaam weg van theoretische puurheid.
Het debat over de voordelen van geïntegreerde versus pure benaderingen

· Al in 1930 werd er over gedebatteerd toen behaviorisme invloed kreeg en men ging zoeken naar parallellen.

· Toen in 1950 het humanistisch denken opdook werd weer gezocht naar verschillen en overeenkomsten.

· Freudiaans komt voort uit filosofie, medicijnen, biologie en literatuur

· Cliënt gecentreerde komt voort uit psychoanalyse, existentieel, fenomenologie en sociale psychologie

· Tot 1960 werd puurheid geprefereerd

· Eyseneck en Szasz  denken dat integratie leidt tot verwarring en inautenticiteit. Bij psychoanalyse gaat men uit dat acties veroorzaakt worden door gebeurtenissen in de kindertijd, de humanisten zeggen dat iedereen in staat is tot keus en vrije wil.

· Hoe kun je nou de opvattingen en methoden van verschillende theorieën allemaal volledig onder de knie krijgen?

· Het ondermijnt effectieve training, supervisie en ondersteuning.

· Alleen al het vinden van een gemeenschappelijke taal en terminologie is onmogelijk.

· Tegenwoordig vinden we eclecticisme een wenselijk doel, maar moeilijk te bereiken.

· Hoe ver kan die integratie gaan?

· Een enkel puristisch denkraam kan als onderdrukkend gezien worden en de westerse dualistische manier van denken is anders dan de niet-westerse visie van de wereld als een samenhangend geheel.

Boc 13.3 Differentieren tussen verschillende therapeutische stijlen of benaderingen: misschien zijn het de fouten die belangrijk zijn.

Om te kijken wat voor technieken iedereen gebruikt zijn vragenformulieren ontworpen: Mcneilly- Therapeutic procedures inventory en Trijsburg- comprehensive therapeutic Interventions Rating scales. Jones- Psychotherapy process Q-sort. Hieruit blijkt:

1)Alle therapeuten gebruiken een breed scala aan interventies. 

2)Iedereen gebruikt faciliterende interventies als empathie, acceptatie. 

3)interventies vinden plaats om: huidig gedrag te veranderen, te kijken waar het vandaan komt, en te focussen op bewustzijn van huidige patroon van denken en voelen.

4) goeie therapeuten gedragen zich allemaal hetzelfde naar cliënt, met  accentverschillen die niks met achtergrondopleiding te maken hebben.

5) Tot slot kunnen verschillende benaderingen vaak het best geïdentificeerd worden aan hun zwakke kanten. Zo worden ineffectieve psychodynamici vaak als afstandelijk ervaren en CBT therapeuten als te controlerend waardoor cliënten zich geobjectiveerd voelen.

Strategieeen om integratie te bereiken

Mahrer (1989) onderscheidt de volgende manieren om tot integratie te komen:

1) technisch eclecticisme

2) de gemeenschappelijke factoren benadering

3) theoretische integratie

4) assimilatieve integratie

5) collaboratief pluralisme

ad1) Technisch eclecticisme
Bij een eclectische benadering zoekt de counseller een techniek die het best bij zijn iedere cliënt past. Hett gaat dan om de techniek of procedure en niet om het theoretisch kader. Het is pragmatisch en kijkt naar wat werkt. Er zijn geen criteria waarop de keus wordt gemaakt en het gebrek aan interesse in de theorie maakt het kwetsbaar.

Norcroos (2005) vindt dat deze therapeuten in professioneel nihilisme ronddolen.

De meest rigoureuze vorm is technisch eclecticisme en is gebaseerd op twee principes

1- Zorgvuldig inschatten van het probleem, persoonlijkheid en doel van cliënt.

2- Toevlucht tot onderzochte bewijzen om tot een effectief interventiepakket te komen.

Lazarus (2005) ontwikkelde de multimodale therapie benadering waarin 7 afzonderlijke domeinen worden bekeken. (BASIC ID gedrag, uiting, gevoel, beeldspraak, cognitie, interpersoonlijke relaties en drugs.)

Wordt vooral binnen het cognitieve behavioristische veld gebruikt.

Vanuit het humanistische en creatieve therapie veld komt Lahad (2002) met BASIC Ph: geloof, uiting, sociaal, verbeelding, cognitief en fysiologisch. Vooral met kinderen .

Beutler (2005) komt met een systematische behandeling selectie rond 6 variabelen: complexiteit van het probleem, chroniciteit, niveau van aantasting, coping stijl, weerstand niveau en nood.

Deze methode is gevoelig voor elke verandering bij cliënt.

Groot voordeel van technisch eclecticisme is dat het de discussie over integratie uit de weg gaat. Maar het mist ook alle waardevolle functies van theorie. Maar het aantal boeken met een catalogus aan technieken (Carrell) neemt toe.

Ad2 De gemeenschappelijke factoren benadering.

Jerome Frank (1974) identificeerde een aantal gemeenschappelijke factoren in alle vormen van counselling en healing wereldwijd. 

Let op wat werkt bij elke cliënt door uit te gaan van waar de cliënt in gelooft en regelmatige feedback te krijgen over zijn ervaring en wat hij denkt dat de uitkomst is. 

‘wat zou nu helpen?’ ‘Hoe behulpzaam was de discussie die we net hadden?’

Aan het begin van elke sessie doe je een Session Rating Scale (SRS) om de kwaliteit van de relatie te evalueren en een Outcome Rating Scale (ORS) om de veranderingen bij te houden. Het zijn korte vragenlijsten.

De meeste counsellers die het toepassen komen uit de oplossing gerichte therapie (Miller). Zij vinden dat alles therapeutisch kan zijn als het de cliënt maar helpt. www.talkingcure.com is hun website. De cliënt wordt gezien als held die vindingrijk op zoek is naar verbeteringen van zijn leven. 

Het gemeenschappelijke factoren model fungeert een beetje als meta perspectief en werkt goed bij therapeuten die competent zijn in specifieke methoden. 

Ad 3 Theoretische integratie

Kan gezien worden als de constructie van een nieuwe benadering die opvattingen en methodes uit reeds bestaande benaderingen haalt. Er moet een centraal theoretisch concept of raamwerk gevonden worden waarin bestaande benaderingen onderduiken.

Er zijn verschillende voorbeelden van transtheoretische constructen

1- De deskundige hulpverlener (skilled helper) van Egan. Het integratie-idee dat Egan gekozen heeft is Probleem management. Cliënten ervaren moeilijkheden bij het omgaan met problemen en de eerste taak is de cliënt in staat te stellen om gepaste oplossingen voor zijn problemen te vinden en toe te passen. Eerst beschrijft en onderzoekt cliënt het huidige scenario. Dan spreekt hij een gewenst scenario uit met doelen en de derde stap is het ontwikkelen en implementeren van actie strategieën om van het huidige naar het gewenste scenario te geraken. Binnen iedere stap zijn substapjes. En het model fungeert als een kaart. Empathie komt uit cliënt gecentreerde theorie en wordt als communicatie deskundigheid gezien die nodig is. Congruentie valt onder onmiddellijkheid en het psychodynamische perspectief ‘inzicht’wordt gebruikt om blinde vlekken op te sporen. Het is een hele praktische en pragmatische aanpak met als enig minpunt dat het primair gebaseerd is op cognitief behavioristische perspectieven. Het model gebruikt wel opvattingen uit humanistische en persoon gecentreerde stromingen, zoals respect, onmiddellijkheid en empathie. Maar belangrijke opvattingen zoals object relaties uit de kindertijd, weerstand mechanismen, onbewuste handelingen en overdracht uit het psychodynamisch counsellen zijn afwezig. 
2- Het zelf bevestigende model van Andrews. Het individu handelt in de wereld om zijn zelf opvatting te bevestigen. Zijn zelfconcept = de wijze waarop hij zijn houding, gevoel, manieren van handelen en allerlei andere aspecten van zichzelf beschouwt. Hij zal alles doen om te voorkomen dat er dissonant of conflict ontstaat met dat zelfbeeld. Problemen ontstaan wanneer er vervormingen optreden in de feedback lus. Het doel is dan cliënt te laten zien wat zijn zelfbeelden zijn en te veranderen waar de vervormingen optreden. Veel opvattingen worden gebruikt: zelfbeeld, motivatie, gedrag, object relaties)

3- Cognitief Analytische Theorie (CAT) van Ryle. Gebruikt technieken uit cognitieve psychologie, psychoanalyse en ontwikkelingspsychologie. Procedure: een opeenvolging van doelgericht gedrag dat cognitieve, emotionele en sociale processen omvat. Gedurende 16 sessies wordt eerst de levensgeschiedenis en huidig functioneren onderzocht. Vervolgens worden de moeilijkheden geherformuleerd tot mogelijkheden, doelen voor verandering met diagrammen en brieven (zichtbaar en memorabel).  CAT blijft open voor nieuwe invloeden.

Deze drie methoden kunnen als breedspectrum benaderingen gezien worden. Er zijn ook benaderingen die voor een specifieke groep geschikt zijn.

· Linehan – Dialectische Gedrags Therapie (DBT)

· Gersons – Integratieve therapie voor getraumatiseerde politieagenten.

Opmerkelijk is dat deze integratieve methoden sommige ideeën samen brengen maar anderen verwerpen. Maar ze geven allemaal complete en gedetailleerde voorschriften. Dat betekent dat mensen getraind en opgeleid kunnen worden om zonder achtergrond deze interventies uit te voeren en dat er onderzoek naar effectiviteit gedaan kan worden.

Het zelf bevestigende model van Andrews wordt bijna niet meer gebruikt. 

Egan wordt breed gebruikt maar is vrij statisch gebleven, heeft weinig onderzoek opgeleverd en heeft geen netwerk.

CAT heeft zich ontwikkeld, is veel onderzocht, heeft een tijdschrift, conferenties en netwerk.

Box 13.5 Symptoom georiënteerde versus persoon georiënteerde benadering: een valse tweestrijd?

Omer (1993) onderscheidt therapeuten die geloven in de waarde van focussen op het symptoom (cognitief behavioristen die gedragsdoelen hebben) en therapeuten die zich richten op de persoon (psychodynamisch en persoon gecentreerd die met relatiepatronen werken). Omer zegt dat problemen vanuit een veelheid perspectieven bekeken kunnen worden. En dat formuleringen die symptomen en bredere persoonlijk relationele thema’s verbinden voor cliënt heel logisch zijn. Een integratieve focus kan goed zijn voor de kwaliteit van de relatie van therapeut en cliënt.

Ad 4 Assimilatieve Integratie
Een persoonlijk proces van individuele counsellers, dat voortkomt uit voortgaande persoonlijke en beroepsmatige ontwikkeling. Theorie en techniek raken geassimileerd in de persoon van de therapeut. Als je therapie ziet als een uiting van creatieve menselijke kwaliteiten ( en niet als technische procedures) kan eclectisch denken en integratie gezien worden als een keuze vanuit de ontwikkeling van de counseller. Dat persoonlijk niveau maakt het assimilerend. Messer (1992) Assimileren is een vorm van integratie die stevig verankerd is in een systeem (pure enkelvoudige school zoals psychodynamisch) maar die graag perspectieven of praktijken van andere scholen bekijkt ( met de kennis van die basiswetenschap)en eventueel opneemt.

Ramsay 2001-Technisch eclecticisme is een all star team samenstellen zonder naar teamspirit te kijken. Assimilatie is een talent aannemen die de chemie van het team aanvult.

Assimilatie is een proces dat zich een heel werkend leven verder ontvouwd. Maar er is een punt waar assimilatie ( in een bestaande theorie) verandert in aanpassing ( de onderliggende theorie is veranderd in iets anders). Zo komen veel therapeuten uiteindelijk tot een persoonlijke constructie van een nieuw model.

Box 13.6: Integratie in een postmoderne wereld.

Het geloof in vooruitgang, rationaliteit en de ultieme waarde van wetenschappelijke theorieën zijn karakteristiek voor moderniteit. Filosofische en sociologische schrijvers zoals Polkinghorne hebben geopperd dat het huidige postmoderne tijdperk wordt geassocieerd met een fundamentloze, fragmentarische, constructivistische en neo-pragmatische beweging. De integratie en eclectische benadering kan dus deel uitmaken van een grotere sociale en culturele verschuiving.

Ad 5) collaboratief pluralisme ( samenwerkende meervoudigheid?)

Cooper en MCLeod- elementen van alle eerdere genoemde strategieën worden samengebonden. Twee principes:

1- er bestaan veel veranderingsprocessen die (soms) effectief zijn.

2- Het besluit welk veranderingsproces te volgen is geen besluit dat de counseller in zijn eentje neemt, dat doet hij in een collaborerend gesprek met cliënt.

Effectieve therapie maakt gebruik van processen die betekenisvol zijn voor cliënt en waarvan hij denkt dat ze zullen werken.

Centrale focus is gelegenheden voor gesprekken te scheppen waarin collaboratie kan plaatsvinden. In die gesprekken komt aan bod:

a- een gedeeld begrip van het probleem

b- de doelen van de cliënt

c- kunnen die doelen tot stap voor stap te ondernemen taken teruggebracht worden

d- welke methoden worden gebruikt om de taken uit te voeren

Door die productieve collaboratie zorg je dat cliënt zich maximaal inzet en in actie komt.

Op filosofisch niveau steunt het op de ideeën over de aard van pluralisme (Levinas). De doctrine dat iedere inhoudelijke vraag een variëteit aan mogelijke maar conflicterende antwoorden toelaat. (Rescher). Vanuit pluralistisch standpunt gezien is de wens tot consensus gedoemd te mislukken. De mens is meer dissensus.

Peter Schmid- aan goed therapie ligt ten grondslag te bereidheid om je open te stellen voor de verschillende ervaring van de ander, zonder die helemaal te hoeven begrijpen.

Gadamer noemt het een fusie van horizons.

McLeod- je kunt mogelijke waardevolle verandermechanismen vinden in culturele hulpbronnen: opvoedingsklassen, wandelen, meditatie, sport, internetsteungroepen, films, kunst maken.

Collaboratief pluralisme kan gezien worden als een aanpassing en uitwerking van de thema’s uit de andere strategieën voor therapeutische integratie:

· eclecticisme: kies wat je het beste vindt voor elke cliënt, maar stel richtlijnen op over probleem definitie, doelen en taken

· technisch eclecticisme: er zijn veel nuttige technieken maar maak de keus samen met cliënt en wees sensitief om te begrijpen wat de echte doelen van cliënt zijn.

· Gemeenschappelijke factoren integratie is ook gebaseerd op cliënt participatie bij besluitvorming. Culturele hulpbronnen zijn een aanvulling voor de ondernemingen die buiten de therapie plaatsvinden.

· Theoretische integratie vindt dat bestaande benaderingen ontmanteld en opnieuw in elkaar gezet kunnen worden. Daarbij vinden de pluralisten dat je dat per keer moet bekijken als reactie op een cliënt.

· Assimilatieve integratie wordt gedreven door de ontwikkeling van de therapeut. De pluralisten vinden het niet nodig dat de basis training in een richting is. Zij vinden dat er a) opgeleid en getraind moet worden om competent te zijn in meer benaderingen b) er opgeleid moet worden in een integratiemodel dat kan dienen als leidend raamwerk voor levenslange ontwikkeling en c) dat men in de opleiding in aanraking komt met filosofische en sociologische meta perspectieven.

Collaboratief pluralisme is de nieuwste benadering en heeft het voordeel de krachten en zwakheden van andere strategieën te kunnen beoordelen. Er is echter weinig onderzoek, geen professioneel netwerk. Misschien dat het een open-source onderzoek wordt, wikipedia achtig waar iedereen bij kan dragen.

Collaboratief pluralisme omhelst twee thema’s:

1)Naarmate counselling meer bij het dagelijkse leven hoort zijn mensen beter geïnformeerd over de verschillende processen die er te krijgen zijn. Ze worden actieve consumenten.

‘hoe zie je jouw probleem?’’Hoe denk jij dat we het beste aan je probleem kunnen werken?’.

2) Het wordt geïnspireerd door een ethiek van intens respect voor de ervaringen en de mening van de ander. Een basis voor het vormen van een duurzame en wederkerige manier van samenleven.

>Hoofdstuk 14: de counselingrelatie.

Theorie en techniek vinden plaats via de persoon van de counseller: hij of zij is het basisinstrument. De effectiviteit van het counsellen is afhankelijk van de relatie tussen counseller en cliënt.

Zelfs in een kort traject geeft de cliënt zich over aan een situatie waarin een ander een aantal uren naar hem luistert, zich inspant om kwesties en dilemma’s vanuit zijn perspectief te zien, het gesprokene met extreem respect en vertrouwen behandelt en afziet van eigen behoeftebevrediging. Er is een intense zorg, een gevoel van ‘speciaal’ te zijn dat ongewoon en meestal ongekend is voor mensen in de westerse maatschappij. 
Box 14.1 De intensiteit van de therapeutische relatie: Het internaliseren van de counseller door de cliënt

Als therapie meer dan 2 of  3 sessies duurt is er kans tot het ontwikkelen van een intense relatie. Cliënt wordt meer en meer gekend – zonder de ander te leren kennen- Hij laat zichzelf zien en stelt zich kwetsbaar op. Hij is hoogst gevoelig voor de weinige woorden van de therapeut en kent er speciale betekenis aan toe. 

Dit leidt tot het ontstaan van een innerlijke representatie van de therapeut; zijn stem wordt toegevoegd aan het koor van innerlijke stemmen (van ouders, partner, kinderen) die in de cliënt weerklinken. De innerlijke representatie kan verschillende vormen aannemen: gesprekspartner in innerlijke gesprekken of een droomachtige vorm. Essentie is dat door deze representatie het therapeutische proces ook buiten de sessies wordt voortgezet.

1999 Wachholz en Stuhr onderscheiden 8 verinnerlijkte beelden van de therapeut.

1. de volwassen moeder: er is een basis van vertrouwen maar in de loop van het traject gaat de cliënt positieve en negatieve kanten van de therapeut zien.

2. de symbiotische moeder: een therapeut die alleen maar goed is die helemaal afgestemd is op de cliënt

3. de onvolkomen moeder: de therapeut kan niet voldoen aan de behoefte van de cliënt en de therapie wordt afgebroken.

4. de onbereikbare vader: de therapeut wordt gezien als de ideale, altijd gewenste partner: liefhebbend, begrijpend, accepterend. Teleurstelling en boosheid en wantrouwen volgen als dit niet zo blijkt te zijn.

5. de strenge, veeleisende vader. Cliënt moet vechten om zijn genegenheid en respect.

6. het ‘ontwaarde’ object: de cliënt voelt zich niet geaccepteerd en kritiseert de therapeut inwendig.

7. het onderdrukte object: de cliënt kan zich achteraf geen beeld meer maken van de therapeut.

8. het onbereikbare, ideale object: de alwetende, wijze figuur op een voetstuk.

Alleen type 1 en 2 wordt gezien als warme herinnering. De andere types waren min of meer onwerkzaam voor cliënten. Dat is ook een fascinerende ontdekking over gender.

Veel cliënten ervaren de relatie met de therapeut als van groter belang dan de toepassing van technieken. De relatie tussen cliënt en counseller is een kern niet-specifieke factor die in alle vormen van therapie bestaat.
Redenen waarom de therapeutische relatie zo belangrijk is:

Vanuit cognitief-behaviorisme: het opbouwen van een relatie is nodig om als het ware een basis, een platform te hebben van waaruit therapeutische interventies kunnen plaatsvinden.

Vanuit psychoanalyse: de relatie is de arena waar de cliënt disfunctionele relatiepatronen kan ‘uitspelen’ die de therapeut observeert en remedieert.

Vanuit de humanistische traditie: authentiek contact en ontmoeting tussen twee personen zijn al helend.

Beelden van de therapeutische relatie.

Culturele aspecten kunnen achter de beelden van de relatie liggen: de counseller als priester, heler, sjamaan, vriend, etc.

Elke relatie wordt op verschillende niveaus beleefd: sociaal, emotioneel, taalkundig, fysiek etc. 

Wat zich afspeelt tussen cliënt en counseller is altijd maar een gedeeltelijke voorstelling van de relatie. Het is geen objectieve waarheid maar beschrijft van wat kan gebeuren in therapie.

Het psychoanalytische concept van overdracht: de therapeut als container

Freud merkte op dat patiënten vaak op hem reageerde met sterke emotionele reacties die niet vanuit de therapie zelf leken te kunnen ontstaan: bewondering, erotische aantrekkingskracht, woede, haat. Hij zocht de oorzaken in de jeugd: conflicten, verlangens en emotionele behoeften. Die gevoelens worden nu overgedragen op de therapeut: Overdracht.(transference)
De cliënt moet duidelijk gemaakt worden dat deze gevoelens niet uit de huidige situatie ontstaan en niet de therapeut betreffen. De therapeut helpt de cliënt de herhaling van gevoelens om te zetten in herinnering. Overdracht kan zo aanvankelijk de therapeutische relatie bedreigen maar door inzicht tot nuttig instrument worden en opening geven naar de meest geheime gedachten.

Overdracht werd een hoeksteen van de psychoanalyse.

Tegenoverdracht (countertransference)ontstaat wanneer de therapeut reacties voelt op de overdracht van de cliënt. Lange tijd werd dit als kwalijk beoordeeld. De therapeut moest een staat van absolute neutraliteit bereiken. Later (o.a. door Ferenczi) werd tegenoverdracht gezien als een waardevolle bron van therapeutisch materiaal.

Container. De therapeutische relatie wordt gezien als container: een plaats waar de pijnlijke en destructieve gevoelens van de cliënt uitgewerkt en bewaard kunnen worden. De grenzen of het kader van de container zijn belangrijk om helder te krijgen wat de speelruimte van de cliënt is. 

Aspecten van de container zijn parenting: de zorgrol zoals die van de ouder(s) zou moeten zijn en frustratie: Je mag elk verlangen uitspreken maar niet vervullen.
Doel van de psychodynamische therapie is tot begrip van de betekenis en oorsprong van gedrag te komen. De therapeut frustreert daarom het onbewuste verlangen van de cliënt om bijvoorbeeld een gevecht aan te gaan en biedt in plaats daarvan een interpretatie van wat er gebeurt tussen hen.

Strupp 1969: ‘Leren vindt plaats in de context van een persoonlijke relatie waarbij de cliënt afhankelijk is van de therapeut als autoriteit, leraar en mentor. Leren gebeurt enerzijds door identificatie en imitatie en ervaring, anderzijds op cognitieve wijze. Dat laatste is het meest effectief wanneer de gevoelens van de cliënt zijn gemobiliseerd. Voorwaarde voor leren is immers het open staan voor de invloed van de therapeut.’
De kern van het psychodynamische werken heeft te maken met het opnieuw beleven van emotionele reacties die de cliënt  typisch heeft naar belangrijke mensen in zijn leven. Die strijd moet beheerst worden door versperringen en grenzen.
Tegenwoordig is er meer wederzijdse betrokkenheid en samenwerking in de psychodynamische therapie en minder nadruk op beheersing en controle.

Box 14.2 Hoe cliënten de vorming van een therapeutische bondgenootschap zien.

Cliënten zeiden dat de relatie versterkt werd door de praktijkruimte, karakteristieken van de therapeut (goed verzorgd) en zijn inzet om iets extraas te doen. Dat gaf het gevoel dat de counseller echt om hun gaf. 

Het scheppen van groei voorwaarden: de therapeut als authentiek wezen.

Hoewel cliënt gecentreerd counsellen net zoveel nadruk legt op het onthullen van gevoelens en moeilijke ervaringen binnen een vertrouwde relatie als de psychodynamische benadering heeft het een heel andere beeld ontwikkeld van die relatie. Rogers benoemde drie noodzakelijke en voldoende voorwaarden: de kern condities onvoorwaardelijke acceptatie, congruentie en empathie.

Oliver Brown, junior collega van Rogers, schreef: “liefde is een basis ingrediënt van de therapeutische relatie.” Bedoeld is een niet-erotische liefde dat tot uiting komt in een bereidheid verder te gaan dan schijn en het spelen van een rol. Dit vereist openheid van de kant van de therapeut met betrekking tot zijn eigen behoeften en gevoelens in de therapeutische relatie.

Rogers was beïnvloed door Martin Buber’s idee dat een authentieke ontmoeting afhankelijk is van het feit of je jezelf toestaat de ander ook werkelijk te ontmoeten. Buber heeft het over de transformatieve macht van de I – Thou (Ik – Gij) relatie waarin de ander wordt ervaren zonder etiketten of voorwaarden.

Kernkwaliteiten in dergelijke relaties zijn ‘aanwezig zijn’ (presence) en contact. Door in het moment bij de cliënt te zijn is de therapeut in staat empathisch, accepterend en congruent te zijn. Het is een voortdurende uitdaging omdat het verleidelijk is de cliënt te beoordelen in termen van professionele en theoretische categorieën of vooruit te denken over de mogelijke uitkomst van het gesprek of om even niet de moed op te brengen eerlijk op de ander te reageren.

Contact is volgens Erskine (1993)mogelijk als de counseller volkomen aanwezig is en afgestemd op zijn eigen proces en gedrag, constant bewust van de grens tussen zelf en cliënt, en scherp bewust van de uitingen van de cliënt.
De therapeut als docent, coach, wetenschapper en filosoof

- In de cognitieve of cognitief-behavioristische stroming is een goede relatie een voorwaarde om tot een effectieve therapie te komen maar die relatie is niet het centraal object waarop gefocust wordt. Deze stroming is pragmatischer. Belangrijkste doel is de cliënt te helpen zijn gedrag in de buitenwereld te veranderen. Middel: gestructureerde oefeningen en interventies. De interventies staan centraal.
- De band moet goed genoeg zijn om cliënten lang genoeg in therapie te houden.
- Het beeld van de therapeutische relatie bestaat daaruit dat de counseller een coach (leraar) is: iemand die een persoon steunt in het leren van nieuwe vaardigheden door deze te demonstreren of modelleren en door ze te versterken bij de cliënt en successen te vieren. Door aan te moedigen en als bron van motivatie te fungeren. Een coach probeert positieve verwachtingen op te roepen door vertrouwen te hebben in de capaciteiten van de student / cliënt.

- Er zijn therapeuten binnen deze stroming die de disfunctionele overtuigingen en cognitieve schema’s van cliënten uitdagen door de filosofische socratische dialoog. 

- Centraal in het beeld van de therapeutische relatie is het idee van samenwerking tussen cliënt en therapeut. Samen proberen zij oplossingen te vinden voor de problemen waar de cliënt mee worstelt. Twee weten meer dan éen.
- Onderzoek heeft aangetoond dat de kwaliteit van de relatie in deze stroming even sterk en soms sterker is dan die in relatie-gerichte stromingen. De kwaliteit wordt geassocieerd met het resultaat. Cliënten voelen zich ook wel geholpen door de hoge mate van structurering van de sessies en door het gericht zijn op oplossingen van problemen en symptomen. Liever dat dan het onderzoeken van pijnlijke ervaringen.

Deze factoren maken de therapeutische relatie wat gladder en meer voorspelbaar.

De onwetendheid-houding: de therapeut als redacteur.

- De narratieve therapie gaat er van uit dat de persoon beperkt is omdat hij zich geconformeerd heeft aan de dominante verhalen. Elk theoretisch perspectief kan beschouwd worden als een dominant verhaal dat de cliënt opgelegd wordt. In deze stroming vindt men dat de persoon zijn eigen verhaal schrijft en wordt de therapeut gezien als ‘faciliterende deelnemer’ die onwetend is ten aanzien van het verhaal van de cliënt. Hij gaat ervan uit dat ieder individu uniek is en ieders verhaal waar. De therapeut zal niet met interpretaties of vergelijkingen met eerder gehoorde verhalen (van anderen) klaar te staan. Hij wil de dialoog open houden, de cliënt gaandeweg begrijpen en zich laten leiden door de expertise van de cliënt. Dit alles met als doel een steeds rijker verhaal te (doen) creëren.

Zijn rol is om strategieën aan te dragen die de cliënt kan helpen zijn geschiedenis af te breken, weer op te bouwen en opnieuw te vertellen.

De relatie therapeut – cliënt kan gezien worden als die van redacteur – schrijver. De schrijver creëert en verbeeldt de geschiedenis; de redacteur helpt bij de vormgeving en het in de openbaarheid brengen.

Integrerende modellen: de therapeut voor alle doelen

Er zijn therapeuten geweest die geprobeerd hebben voorbij de tegenstellingen van de diverse opvattingen te komen tot een geïntegreerd model / begrip van de relatie:

- 1979 Bordin heeft een psychoanalytische achtergrond. De ideeën over de therapeutische relatie wist hij in alledaagse taal te verwoorden. Het concept van de ‘alliantie’ (bondgenoot)is belangrijk. Dit aspect heeft geleid van de geïdealiseerde afstandelijke, neutrale therapeut naar de humane nabije therapeut.

Deze werkalliantie (working alliance) heeft drie kenmerken: overeenstemming over de doelen, het geven van taken en de ontwikkeling van een band. Elke therapie is rond deze drie kenmerken opgebouwd al kan de zwaarwegendheid van elk kenmerk per stroming verschillen. Ze vormen uitdagingen aan de therapeut en aan de cliënt. Het zijn drie onderscheiden kenmerken maar beïnvloeden elkaar sterk en zijn onderling verbonden.

De relatie tussen therapeut en cliënt is gekenmerkt door tweerichtingsverkeer (bidirectional)en wordt beïnvloedt door zowel de therapeut als de cliënt.

- Howard (1987): de stijl van de therapeut moet aangepast worden aan de behoeften van de cliënt op dat moment. Beïnvloed door situationeel leiderschap in management.

Hij gaat uit van de combinatie van twee dimensies directiviteit en steun waaruit vier therapeutische relatiestijlen kunnen ontstaan.

1- veel aanwijzingen/weinig steun – als cliënt onwillig is

2- veel aanwijzingen/ veel steun – cliënt wil leren. CBT

3- weinig aanwijzingen/veel steun – persoon gecentreerd counsellen

4- weinig aanwijzingen / weinig steun – psychoanalyse

De meeste therapeuten kunnen zich vrij door deze rollen bewegen en gebruiken wat nodig is.

- 1990 Clarkson ontwikkelde het meervoudige relatie kader (relationship multiplicity framework) waarin hij 5 verschillende therapeutische relaties onderscheidt:

a. Het werkend bondgenootschap
b. De overdracht-tegenoverdracht relatie.

c. De relatie vanuit de behoefte aan herstel en ontwikkeling

d. De persoon tot persoon relatie

e. De transpersoonlijke relatie.

Er is een oplopende graad van communicatieniveau in deze relatievormen.
Al deze integrerende raamwerken gaan uit van de reacties van de therapeut. Therapeut en cliënt moeten goed op elkaars feedback letten dan is de therapie het meest effectief.
Box 14.3 Stel je de therapeutische relatie voor: hoe staat het meubilair?

-Klassiek is de Freud opstelling, een bank met de therapeut in een stoel aan het hoofdeinde, uit het zicht: er wordt aan de relatie voorbijgegaan.

-Therapeut en cliënt kunnen ook recht tegen over elkaar aan tafel zitten: de rechtstreekse aanpak, de problemen kunnen op tafel, de tafel is een beschermende barrière.

- Bij Gestalt heerst vrijheid. Je kunt elke keer anders zitten, de therapeut is soms onzichtbaar, soms is er een groep… De relatie wordt niet ontmoedigd of aangemoedigd.

- tegenwoordig zitten we in makkelijke stoelen in een lichte hoek tegenover elkaar.
Box 14.4 Voorbij het bondgenootschap: het concept van relationele diepgang

Het idee van bondgenoten die voor de goede zaak strijden is beperkt en gaat voorbij aan de kwaliteit van de intense persoonlijke contacten die kunnen ontstaan, waarbij elke persoon volkomen Echt is met de ander. Dergelijk diepgaand contact kan op zich al als blijvend helend worden ervaren en als cadeau gezien worden tot nooit vergeten wordt.
Praktische vaardigheden om een relatie op te bouwen: hoe ontwikkel je een effectieve therapeutische bondgenootschap
Wat kan een counseller doen om een stevig bondgenootschap te smeden met een cliënt?

-Een collaboratieve stijl aannemen: congruent zijn en metacommunicatie gebruiken

Congruentie kan uitgedrukt worden in de manier waarop de counseller praat. Hij kan een voortdurende stroom van uiteenzettingen over aspecten van de relatie tussen counseller en cliënt door de conversatie mengen. Dat praten over het praten noemt Rennie de vaardigheid metacommunicatie: uit de stroom communicatie stappen om die te beoordelen. Voorbeelden van metacommunicatie vanuit de counseller:

- Hij spreekt over eigen plannen, strategieën en vooronderstellingen
- hij vraagt de cliënt te focussen op zijn plannen, strategieën en vooronderstellingen
- veronderstellingen over gedachten en intenties van de cliënt met hem delen.
- de cliënt uitnodigen zijn veronderstellingen of fantasieën over gedachten en intenties van de counseller te delen.
- de relatie op al die manieren te herbezien wanneer het gesprek vast loopt.
- hij onderzoekt het effect dat de cliënt op de counseller heeft.
- hij onderzoekt het effect van de counseller op de cliënt.
Al deze voorbeelden kunnen helpen de onuitgesproken lagen in de relatie expliciet te maken, daarop te reflecteren en het eventueel te veranderen. (Laing 1966)

Het is een verwaarloosde vaardigheid.
-Herstellen van breuken in de alliantie (bondgenootschap).
Er bestaan geen ideale relaties, ook niet in counsellen. Er zijn in elke therapeutische relatie momenten waarop de relatie vastloopt door een breuk of impasse. Deze situatie moet doorbroken worden. 
Safran (2001): Dat kan door metacommunicatie: neem afstand van het gebeurde, benoem en bespreek het probleem en werk eromheen. Dat gebeurt in een aantal stappen:

· de therapeut constateert de breuk (de cliënt confronteert of trekt zich terug of hanteert een combinatie van beiden) en benoemt deze ‘Wat ervaar je?’ ‘ik heb het gevoel dat je je terugtrekt, klopt dat?’.

· de therapeut helpt de cliënt zijn negatieve gevoelens te verwoorden 
· hij erkent deze gevoelens
· hij neemt op een niet defensieve manier verantwoordelijkheid voor zijn aandeel

· ten slotte moedigt de therapeut de cliënt aan zijn primaire gevoelens ( meestal boosheid en verdriet)en de onderliggende behoeften tot uitdrukking te brengen. 
· Hij bevestigt het belang van wensen en behoeften.

Herstel van de breuk zal de relatie versterken. Daarnaast kan de cliënt leren hoe problemen in relaties benaderd kunnen worden en hoe hij zijn behoeften en wensen kan verwoorden. Hij leert een meer samenwerkende, geven-en-nemen vorm van relateren.

Agnew (1994) herstelt een scheur in een psychodynamische therapie relatie:

1- erkenning

2- er doorheen werken (gedeeld begrip van rol en verantwoordelijkheid)

3- exploreer parallelle situaties buiten therapie

4- overeenstemming over de oorsprong van de ontevredenheid en opnieuw over de voorwaarden van hun werkende relatie onderhandelen

5- nog verder exploreren naar parallelle situaties

6- nieuwe stijlen ontwikkelen om daar mee om te gaan.

Het erkennen van verantwoordelijkheid door de counseller is van cruciaal belang.

Het is ook belangrijk om uit te leggen dat je exploreert naar parallellen omdat die unieke kansen geven te leren over hoe cliënt anders met relaties om kan leren gaan.
-Belichaming van de relatie: transitievoorwerpen.
Winnicott: Kinderen hebben vaak een geliefd voorwerp dat emotionele veiligheid symboliseert (dekentje ipv moederborst). 
Een cliënt kan daar ook behoefte aan hebben en het kan veelbetekenend zijn. Het gaat dan om een voorwerp dat een fysieke belichaming van de relatie met de therapeut symboliseert. Het kan helpen een periode tussen twee sessies te overbruggen, vooral bij cliënten die aan pijnlijke persoonlijke thema’s werken en een herinnering nodig hebben. Het object herinnert hen er aan dat zij een veilige, constante relatie in hun leven hebben. Het helpt hen ook om te beseffen wat hun persoonlijke behoefte en relatiepatronen zijn. 
Allerlei objecten kunnen als transitie object dienen. Soms neemt de cliënt iets mee zonder dat de therapeut er weet heeft . 
Psychodynamische overgangsvoorwerpen hadden meestal met woorden te maken: kaart, pen, boodschap. De therapeuten voelen zich schuldig als ze iets geven.

Gestalt therapeuten hebben geen last van schuldgevoel en geven zachte, persoonlijke of draagbare voorwerpen.


De opvatting van grenslijn 
De grondleggers hebben weinig geschreven over het stellen van grenzen in de therapeutische relatie. Recent is daar veel over geschreven. Grenzen in counselling kunnen bepaald worden door:

· Tijd: begin en eind van een sessie

· Fysieke ruimte: afstand tussen cliënt en counseller. De persoonlijke ruimte die gerespecteerd wordt.

· Informatie: hoeveel weet de cliënt van de counseller.

· Intimiteit: hoe na staan beiden elkaar in emotioneel opzicht. Is er aanraking? Seksueel contact (zeer destructief)?

· Sociale rollen: hoe erkent men elkaar in een andere setting? Zijn er ontmoetingen buiten de therapie?

De grenzen kunnen streng of doorlaatbaar zijn. Er kan meer flexibiliteit komen in de loop van een traject. Er kan vastgesteld worden wat de grensovertredingen zijn (te laat komen van de cliënt, vergeten te betalen; aanraking).

-1988 Langs (psychodynamisch): heldere begrenzing vormt een kernprincipe van de therapie en versterkt het therapeutische kader.

- Humanistisch: begrenzing zou geen rechtvaardiging voor afstandelijkheid moeten zijn. Enige grensoverschrijding moet mogelijk zijn maar wel ethisch verantwoord zijn. 
- Mearns (2005) Het gevaar van te grote betrokkenheid bij de cliënt moet vermeden worden. Maar te weinig betrokkenheid is zelfs schadelijk. 
- Vanuit de nadruk op het persoonsgerichte en de waarde van authentiek contact moet de grens niet opgevat worden als middel om gescheiden te blijven maar als plek de ontmoeting kan plaatsvinden.

- De metafoor van de grens (de interpersoonlijke grens) geeft de counseller wel de mogelijkheid de aard van de therapeutische relatie te onderzoeken. Uiteraard kan die begrenzing per therapeut en per cliënt verschillen.
- seksuele grensschending is altijd destructief.

- Het verschil tussen een goedmoedige grensoverschrijding en destructieve grensschending moet duidelijk zijn.
Het meten van de therapeutische relatie.
Er is vrij veel onderzoek hiernaar gedaan. Redenen:

· Onderzoek bevestigt het belang van de therapeutische relatie.

· Het meet de praktijk van de therapeutische relatie en geeft een samenvatting
· Vragenlijsten vormen een instrument om de eigen praktijk te evalueren.

Er zijn 3 veel gebruikte vragenlijsten die meestal aan het eind van de sessie worden ingevuld:

1. WAI = working alliance Inventory dat het model van doelen, taken en binding van Bordin onderzoekt.

2. BLRI = Barrett-Lennard Relationship Inventory dat de Rogeriaanse kern condities onderzoekt.

3. Penn Helping Alliance Scales dat grofweg de mate van hulpverlenende samenwerking onderzoekt.
4. SRS Session rating Scale is een ultrakorte visuele schaal.

Opmerkelijk is dat er vaak weinig overeenstemming is tussen hoe counseller, cliënt en observator de therapeutische relatie in concrete situaties beoordelen.
Er bestaan veel overlappingen tussen de verschillende schalen.

Het doel is om een vragenlijst te maken met zo min mogelijk zorgvuldig verwoordde vragen.
De rol van geld in de relatie.

· In vriendschappen kunnen problemen besproken worden, altijd in de veronderstelling dat die dienst op een dag geretourneerd kan worden. In counsellen is dat niet het geval. De counseller geeft zijn aandacht niet uit vriendschap of familiegevoel maar omdat hij er voor betaald wordt.

· Bij vrijwillige hulpverlening (in een relatie van geven) kan het financiële aspect op de achtergrond raken.

· Betaling is een betekenisvolle maar verborgen dimensie van de therapeutische relatie. Het verborgene wordt versterkt omdat in westerse landen vrij veel geheimzinnigheid en ambivalentie over het onderwerp ‘geld’ bestaat terwijl tegelijkertijd financieel succes erg gewaardeerd wordt.

· Freud’s psychodynamische stroming, ziet een aspect van ‘offeren’ in de betaling. Het maximaliseert de motivatie van de cliënt; het is een therapeutisch instrument dat de strikte grenzen binnen de therapie symboliseert; het vormt een brug tussen de therapie en de werkelijke wereld en vormt een motivatie om de therapie af te ronden en niet afhankelijk van de therapeut te worden. Zo beschouwd vormt betaling een positieve bijdrage aan het therapeutisch proces. De cliënt zou dan ook een maximaal bedrag dat hij zich kan permitteren, moeten betalen.

· Nadelen, contraproductieve aspecten aan betaling kunnen zijn: het betwijfelen van de authenticiteit van de counseller en zijn acceptatie.
· Sommige therapeuten voelen zich schuldig (fee guilt): Ze willen als helper gezien worden en dat conflicteert met er voor betaald willen worden. Onderhandelen over de hoogte van de betaling is dan moeilijk.
· Uit onderzoek blijkt dat therapie even affectief is als de cliënt zelf betaald heeft of als er voor hem betaald is door een bedrijf bijvoorbeeld.

· de cliënt kan zich bij betaling afvragen: ben ik, is mijn toekomst, mijn welzijn dit waard? Of, wanneer een derde partij betaalt: geeft de counseller echt om mij of is het gewoon een baan. De counseller kan zich hetzelfde afvragen. 
· De omgeving waarin iemand is opgegroeid (financiële onafhankelijkheid verkrijgen of uitgaan dat je anderen natuurlijk helpt) speelt ook mee. interessant materiaal.

· Als derden betalen, kunnen cliënten zich afvragen of de counseller een verlengstuk van deze derde (het management bij voorbeeld) is.

· Het kan een voordeel zijn het financiële aspect onder de aandacht te brengen: als oefening met betrekking tot onderwerpen die eigenlijk niet besproken worden en/of om de culturele achtergrond van de cliënt te exploreren. 

· Vrouwen vragen vaak minder dan mannen. Zij zijn flexibeler in de onderhandelingen

Implicaties van theorieën over relaties voor de training en ontwikkeling van de counseller.

In de training moet aandacht besteed worden aan de werking van relaties (in algemene termen) en de eigen stijl van de student. Dit laatste kan door deel te nemen aan persoonlijke therapie, groepswerk, en een bijdrage te leveren aan de bijeenkomsten van de opleiding. Helaas is er nog te weinig aandacht voor dit aspect. Voor zover het gebeurt, betreft het vooral persoonlijke ontwikkeling en zelfbewustzijn. Daarbij wordt niet (voldoende) uitgegaan van het relationele aspect en zelf-in-relatie.
Box 14.6 Verborgen relatie dimensies: Shlien over empathie

Empathie wordt vaak gezien als een vaardigheid om gepast op verbale aanwijzingen te reageren. Shlien (collega van Rogers) zegt dat om volledig op iemand te reageren je  niet alleen een verbale respons nodig hebt maar een complete lichamelijke reactie. Wees je bewust van blos, traan, geluid, stem, gapen etc. Deze primitieve signalen zeggen meer dan het gesproken woord. Als je alleen met woorden reageert ben je sympathiek maar nog niet emapthisch.

Conclusies

Er lijken een aantal fundamentele waarheden over de cliënt – counseller relatie te bestaan. Ze zijn neergelegd in de ideeën van Rogers, Bordin, en Freud (overdracht en tegenoverdracht).
Het is duidelijk dat de therapeutische relatie het resultaat van de behandeling sterk beïnvloedt. Iedere counseller moet zich daarom bewust worden van zijn sterke kanten en moet blijven streven om goed te reageren op de vele mogelijke relatievormen waar cliënten mee komen. Gebruik daarvoor trainingsgroepen en supervisie.
Therapeutische relaties zijn complex, spelen op hetzelfde moment op diverse niveaus. Voor de counseller is het moeilijk zich los te maken van zijn eigen visie om een accuraat begrip te ontwikkelen over het eigen gedrag in relaties.
>Hoofdstuk 15: het proces van counsellen.
Introductie

Het lijkt erop dat er een gemeenschappelijke kern is in alle vormen van counsellen. Deze wordt meer bepaald door algemene, niet specifieke factoren dan door de theoretische achtergrond van de counseller. In de literatuur zijn deze ideeën te vinden onder de term ‘counselproces’. ‘Proces’ wordt dan in vier betekenissen opgevat:

1. Elke activiteit die betrekking heeft op ‘verandering’. Uitgangspunt is dat wat gebeurt in therapie niet statisch is. Er vindt een serie van gebeurtenissen plaats.

2. (alleen toegepast in onderzoeksliteratuur): een brede set van factoren die verbonden zijn aan therapeutische effecten in cliënten. Bij voorbeeld: overeenstemming van doelen, persoonlijkheids-,  leeftijd-, etnische match en de match man – vrouw; bereidheid van de therapeut over ras en cultuur te praten; vaardigheden van de therapeut; focus op levensproblemen en persoonlijke kernrelaties; accuratesse in overdrachtsinterpretaties; frequentie van overdrachtsinterpretatie; toegedaan zijn van de cliënt aan huiswerk; therapeutische samenwerking; breuken in die samenwerking; impasse tussen cliënt en therapeut; gebruik van metaforen; open staan van de cliënt; zelfonthulling van de therapeut; duur van de behandeling; betalingsstructuur.

3. Overwegend te vinden in het humanistische perspectief: proces als de in essentie menselijke kwaliteit van zijn en worden. Rogers: “Leven, op zijn best, is een vloeiend, veranderend proces waarin niets vastligt. Dan is leven het rijkst en meest belonend.”
Vanuit de narratieve opvatting: therapie moet een dialogisch proces faciliteren waarin ‘nieuwheid’ kan verschijnen.

4. De manier waarop cliënten in therapie proberen moeilijke ervaringen in hun leven te begrijpen en hanteren; het werk dat gedaan wordt om betekenis te geven aan de rauwe gevoelens van verlies, trauma of stress.(verwerken)
Alle vier de definities worden gebruikt. Ze refereren allen aan een onderliggend gevoel in counsellen dat te maken heeft met verandering. Op enig niveau wordt deze verandering gecreëerd door acties en intenties van de samenwerkende cliënt en counseller. 

Een counseller moet in dit proces niet alleen op abstract, conceptueel niveau begrijpen wat er gebeurt maar moet ook in praktische zin (interpretaties vormen, empathie tonen, een therapeutisch contract uitonderhandelen) met het proces om kunnen gaan.

-Het counselproces is een omvangrijk onderwerp.  Je kunt het ook nog vanuit de verschillende perspectieven van cliënt, counseller en observator bekijken. 

- Veel vindt tegelijkertijd op diverse niveaus van bewustzijn plaats. Altijd is er een nog verborgen ontwikkeling gaande. Om dit te analyseren, kan het proces in 4 tijd lagen uit een gebroken worden (Elliott 1001)
1. De spreekbeurt (microproces): de inbreng van 1 spreker die omgeven is door de uitingen van de ander.

2. De episode: een aantal spreekbeurten rondom een gemeenschappelijke taak of topic. (ook genoemd: therapeutische gebeurtenis). Dit duurt enkele minuten.

3. De sessie.

4. De behandeling, het hele traject.

Elk van deze niveaus representeert een andere manier om te zien wat er gebeurt in het counsellen.

Het counselproces: begin en einde.
Mearns (2007) praat over: soorten begin, soorten midden, verschillende eindes.

Egan (1994): helpen identificeren en ophelderen van problemen, programma’s ontwikkelen voor verandering, doelen uitvoeren.

In het begin kan aan de orde komen: onderhandelen over verwachtingen, assessment of  counseling geschikt is, het vormen van een therapeutische alliantie, een contract sluiten, de cliënt helpen zijn verhaal te vertellen.

In de laatste fase kan aan de orde komen: werken aan de afsluiting, doorverwijzing, omgaan met verlies, verzekeren dat het geleerde naar het echte leven wordt meegenomen, anticiperen op en het voorkomen van terugval, vervolgontmoetingen plannen.

Praten over verwachtingen en cliënten voorbereiden op counsellen.

Cliënten hebben bepaalde verwachtingen of juist geen verwachtingen. Ze kunnen vooraf al andere vormen van ondersteuning gekregen hebben (religieus, spiritueel, medisch; burenhulp) die soms veel directiever zijn dan counsellen. Wat verwachten zij van counsellen?

Wanneer de verwachtingen overeenstemmen met de praktijk, is het effect van het counsellen veel groter.

Een aantal cliënten hebben geen idee van wat counsellen is. Voor hen kan het zinvol zijn tevoren informatie te geven over wat counsellen is. De counseller realiseert zich niet altijd hoe het is blanco binnen te komen. Hij is gewend aan de setting van het counsellen, de praktijkruimte, de opstelling van plaatsen, de regels van de therapeutische ontmoeting. De cliënt is dat niet. Hij ziet de counseller als iemand met een hoge status en kan behoorlijk gedomineerd worden door de situatie.

Box 15.1 Beelden die counsellers zelf hebben over het therapieproces

Onderzoek door Najavits (1993) identificeerde 7 soorten metaforen, betekenissystemen

1) Taak georiënteerd, professioneel: onderwijzen, acteren, verkopen

2) Primair, fantasie: spel, spirituele zoektocht

3) Verantwoordelijkheid nemen: hard werk, ouderschap

4) Helende kunsten: kunst, helen

5) Intellectueel: filosofische dialoog, een boek schrijven

6) Bewustzijnsverandering: meditatie, intuitie

7) Reizen: reis, ontdekking

Onderwijzen en ouderschap worden door iedereen onderschreven. Hoeveel cliënten zien hun therapeut als leraar of ouder?

Assessment (inschatting/inschaling).

Dit vindt vaak los van het counselingtraject plaats, soms door iemand anders dan de uiteindelijke counseller. Er zijn diverse redenen om een assessment af te nemen: een klinische diagnose stellen, sterke en zwakke punten van de cliënt vaststellen, informatie geven, de cliënt het gevoel geven begrepen te worden, komen tot een plan, hoop geven, informatie verzamelen over culturele behoeften en verwachtingen, uitleggen hoe therapie werkt, de cliënt gelegenheid geven vragen te stellen, een indruk van de behandeling geven, de cliënt motiveren, absentie voorkomen, andere (medische) assessments regelen, behandeling of therapeut voor de cliënt selecteren, cliënt een basis geven op grond waarvan hij kan besluiten in therapie te gaan, praktische zaken regelen en gegevens voor onderzoek leveren.

Box 15.2 Psychologisch Ingesteld zijn: een indicatie of iemand klaar is voor therapie 

Als iemand niet wil heeft therapie geen zin. Appelbaum bedacht de term ‘mindedness’ gericht op, ingesteld zijn. Iemand is in staat verbindingen tussen gedachten, gevoelens en acties te zien en wil de betekenis van ervaringen en gedrag leren.

Tolor heeft een Inzicht test met hypothetische situaties en McCalum heeft een assessment procedure ontwikkeld om te zien of iemand er klaar voor is.

Men moet in elk geval in staat zijn tot reflectie, dat is een gemeenschappelijke factor.

Psychodynamica: gebruikt een diepte-assessment om tot de sleutelkenmerken van de case te komen. Daarbij wordt ingegaan op de huidige levenssituatie, de object-relaties in de jeugd en de overdrachtsrelatie met de assessor.

Behaviorisme gebruikt assessment om realistische en haalbare doelen vast te stellen.

Humanistische counsellers schuwen assessment uit angst de cliënt te etiketteren en zichzelf in een ‘expert’-positie te manoeuvreren. 

Halgon en Caron (1991) Kernvragen om te bepalen of een cliënt wordt geaccepteerd:

· Heeft iemand therapie nodig?

· Ken ik deze persoon?

· Ben ik competent om deze cliënt te behandelen?

· Wat is mijn persoonlijke reactie op de cliënt?

· Ben ik emotioneel in staat de cliënt te behandelen?

· Voelt de cliënt zich op zijn gemak bij mij?

· Kan de cliënt zich behandeling onder mijn zorg permitteren?

Het is mogelijk dat een cliënt niet geaccepteerd of doorverwezen wordt.

De counseller kan er voor kiezen de uitkomst van de assessment met de cliënt delen.

Uit onderzoek blijkt dat de collaboratieve aanpak van assessment een gunstig effect heeft op de kwaliteit van de counsel relatie. Daarbij hoort:

· lange assessment diepte interviews houden

· een collaboratieve houding ten opzichte van cliënt

· heldere, concrete taal gebruiken,

· de cliënt toestaan een gespreksonderwerp aan te dragen

· die zaken actief te exploreren

· bronnen van zorg ophelderen

· helpen gevoelens te onderzoeken

· de betekenis van assessment uitleggen en onderzoeken

· de cliënt nieuwe inzichten verschaffen

· verklaringen onderwijzen over symptomen en behandeling

· samen therapiedoelen en behandelplan opstellen

Deze activiteiten kunnen in elke benadering worden toegepast. Een goede passende assessment kan veel bijdragen aan de samenwerking en een goede voorbereiding zijn. 

Box 15.3 de rol van diagnose in counselling

Er zijn twee diagnostische sytemen: ICD (international classification of disease) en DSM (diagnostic and statistic manual).

Tegen diagnose stelling: cliënt wordt in een hokje geplaatst, diagnose heeft geen nut bij het bepalen van therapie, het kan collaboratie verstoren, de diagnose ziekte maakt het moeilijker voor cliënt om in therapie te gaan en zelf verantwoordelijkheid te nemen, een medisch/biologisch perspectief dat niet strookt met counsellen.

Voor diagnose stelling: communicatie tussen therapeuten verloopt effectiever, er zijn steeds meer behandel handleidingen gestructureerd naar classificaties als depressie, soms is diagnose een voorwaarde voor behandeling, het helpt therapeuten helder te zijn over hun competenties.

Box 15.4 Hoe cliënten hun counsellers inschalen

Natuurlijk maken cliënten een eerste assessment van hun counseller: hoe effectief lijkt hij, hoe veilig voel ik me, past hij bij me.

Het formuleren van een zaak en contracten

Er moet duidelijk vastgesteld worden wat de zaak is waaraan gewerkt gaat worden.

1. Huidige problemen, gewenste doelen

2. onderliggende oorzaken, kwetsbaarheden

3. Door welke mechanismes worden de moeilijkheden in stand gehouden

4. waarom nu

5. behandelplan, hoe pakken we het aan

6. wat zijn obstakels en krachten

Bij CBT en TA wordt dit uiterst serieus gedaan en krijgt cliënt een geschreven verklaring en diagram. Bij andere stromingen verschilt het nogal. Ook of je zo’n formulering met cliënt bespreekt. Ervaren therapeuten zullen een betere formulering maken met meer samenhang.

Ook over contracten verschilt men nogal. Geschreven of verbaal, alles is mogelijk.

Het is wel belangrijk dat cliënt JA zegt.

Een werkrelatie opbouwen.

De drie sleutelbegrippen in de working alliance van Bordin zijn belangrijk: doelen, taken, een goede menselijke relatie of verbinding.

Het is bewezen dat de werkrelatie een essentieel element is in een succesvolle therapie. Deze moet over het algemeen in de 3e sessie gerealiseerd zijn. Daarna gebeurt het niet meer. Dat kan te maken hebben met te veel of te weinig betrokkenheid.
De drie aspecten -onderhandelen over de verwachtingen, assessment en het vormen van een werkrelatie- leiden tot de ‘werkfase’ van het counsellen.

Je kan stellen dat cliënten die meer dan 4 of 5 keer zich inzetten, bereid zijn te werken, geloven in de waarde van de therapie als middel om hen te helpen bij het hanteren van hun problemen en hun therapeut een waardevolle bron van hulp vinden.

Soms gaat een therapie dan toch nog mis. Onderzoek bij cliënten resulteert in een lange lijst van obstakels in de therapie. Samengevat er staan wel 100 redenen in het boek:

· De cliënt is bezorgd over de eigen kwetsbaarheid.

· Gebrek aan commitment en motivatie.

· Onzekere verwachtingen.

· Negatief gedrag van de counseller.

· Gebrek aan connectie.

· Hindernissen in het zich begrepen voelen.

· De structuur van het counsellen.

· Onvoldoende richtinggeving van de counseller.

· Gebrek aan reactie en aansluiting bij de cliënt.

Counsellen volgt niet altijd een keurig voorgeschreven pad, soms moet je terug naar de uitgangspositie maar er komt een fase waar samengewerkt kan worden om tot een productief leerproces te komen, inzicht te krijgen en gedragsverandering te bereiken

Het counsellen beëindigen.

· In deze fase wordt gestreefd naar consolidatie en behouden van wat bereikt is, het veralgemeniseren van wat geleerd is naar nieuwe situaties en het gebruiken van de ervaring van verlies of teleurstelling dat veroorzaakt kan worden door het einde van de behandeling. Daarbij wordt een vergelijking gemaakt naar hoe een cliënt in andere situaties met dergelijke gevoelens is omgegaan.

· Therapeuten die in het publieke domein werken, beëindigen trajecten vaak wegens werkdruk of administratieve factoren. Therapeuten in een privé praktijk beëindigen behandelingen vaak omdat ze menen dat de doelen bereikt zijn.

· Het beëindigen van het traject kan met gevoelens van verlies gepaard gaan maar ook met gevoelens van trots en voldoening.

· Vaak is beëindiging ongepland. Cliënten verschijnen niet meer omdat ze teleurgesteld zijn in de therapie, omdat ze bereikt hebben wat ze willen of om praktische redenen. Soms eindigt de counseller de behandeling om persoonlijke redenen. Beëindiging kan ook plaatsvinden door doorverwijzing.

· Redenen voor beëindiging worden door counsellers vaak heel anders opgevat dan door cliënten. Cliënten beëindigen de behandeling vaker uit ontevredenheid dan counsellers denken. Cliënten vinden het moeilijk dingen te vertellen waarvan ze menen dat de counseller het niet wil horen. Voor counsellers is het belangrijk de gelegenheid aan cliënten te geven open te zijn, de positieve dingen te kunnen benoemen maar ook te durven vertellen wat niet heeft geholpen. Dat laatste is op zich al een leerervaring.

Het middengedeelte van counsellen: het veranderingsproces.

Verandering is het centrale punt van counsellen. Elke benadering is opgebouwd rond ideeën hoe en waarom verandering optreedt en wat counsellers kunnen doen om verandering te bevorderen. Ook in de eerste sessies kan significante verandering optreden.
Enkele modellen die benaderingoverstijgend zijn:
-Het assimileren van problematische ervaringen

Basisidee: het individu heeft een bepaald wereldbeeld, een set van cognitieve schema’s die hem in zijn gedrag gidsen. Nieuwe ervaringen moeten in het idee geassimileerd worden om begrepen te worden. Ervaringen die niet in het schema passen, kunnen leiden tot een veranderingsproces of een aanpassing van het wereldbeeld. Het komt van Piaget maar is een transtheoretisch integratie model
Er zijn 7 fases te onderscheiden in het veranderings- of assimilatieproces:

0. Afscherming: de cliënt is zich onbewust van het probleem. Vermijding.

1. Ongewenste gedachten: de cliënt denkt liever niet aan de ervaring. Topics worden aan de orde gebracht door de therapeut of externe omstandigheden. Gevoelens zijn sterk maar niet gefocust en negatief. De relatie met de ervaring is onduidelijk.

2. Vaag bewustzijn: de cliënt is zich bewust van een problematische ervaring maar kan het niet helder formuleren. Gevoelsmatig is er acute psychologische pijn of paniek, geassocieerd met de ervaring.

3. Vaststellen en verhelderen van het probleem: bijbehorende gevoelens zijn negatief maar hanteerbaar.

4. Begrip en inzicht: het probleem is geformuleerd en wordt begrepen. Gevoelens zijn gemengd: nare herinneringen maar ook triomfantelijk aha-beleven.

5. Verwerken: het begrip wordt gebruikt om het probleem te verwerken. Het gevoel is positief, zakelijk en optimistisch.

6. Probleemoplossing: het gevoel is positief, tevreden, trots op wat bereikt is.

7. Beheersen. De cliënt realiseert automatisch oplossingen. Het gevoel is positief of neutraal.

Het assimilatieproces vindt vaak plaats naar aanleiding van problematische ervaringen. De counseller helpt de cliënt om zich het probleem toe te eigenen en te verwerken. Aanvankelijk zullen bijbehorende gevoelens sterk zijn; later neemt dat af.

Cliënten zullen niet per definitie in fase 0 of 1 van het proces binnenkomen.

Het voordeel voor de counseller van dit model is dat het hem helpt enig idee te hebben van waar de cliënt zich bevindt in relatie tot het punt waar zij zich op richten. Daarbij kan het model ook dienen om te reflecteren op hun eigen repertoire en facilitaire vaardigheden.

Je kunt het proces ook verwoorden door het noemen van stemmen. De tot zwijgen gebrachte stem…. De gemeenschap van stemmen. Het maakt ook duidelijk dat onderdrukken en zwijgen niet helpt en dat de stem gehoord moet worden.
Box 15.6 Gebruik van metaforen om het therapeutische proces te verdiepen.

Soms kan de cliënt ‘geen woorden hebben’. Hij ervaart nieuw inzichten en gevoelens die hij niet kan benoemen. Het gebruik van een metafoor kan dan optreden. Het gebruik van metaforen versterkt de band tussen counseller en cliënt en helpt hen belangrijke zaken in de therapie aan te geven.

Vaak zijn metaforen te herleiden tot het domein van de lichamelijke ervaring.

Verandering: een proces of een gebeurtenis

Volgens Rogers ontvouwde verandering zich langzaam als een biologisch proces.

Anderen zien het als een gedenkwaardige gebeurtenis.

Er is door verschillende stromingen onderzoek gedaan en er worden ook meetformulieren gebruikt (HAT helpful aspects of theory)(CORE-OM/OQ45). Daaruit blijkt dat er een enorme variatie aan soorten groei is. Heel soms vindt verandering plaats na een krachtige ervaring binnen therapie, met plotselinge, dramatische blijvende transformaties. Maar meestal zijn het kleine stapjes. Het is belangrijk dat counsellers alle stapjes opmerken en vieren met cliënt.

Verandering vergemakkelijken: reageren op de agenda van de cliënt

Sleutel van het middenstuk is het samenwerken om tot een dieper begrip van de problemen te komen en dat begrijpen om te zetten in strategieën en actie. Het is essentieel dat de counseller reageert op de behoeften, manier van communiceren en probleem oplossen van de cliënt (Stiles). Goede counsellers kunnen hun ideeën en methoden aanpassen en zijn flexibel genoeg om te zoeken naar gemeenschappelijke basis. Je kunt samen kijken naar het menu aan therapiemogelijkheden . De meeste cliënten willen de volgende kerntaken vervullen in therapie (MCLEod):

· een probleem doorpraten om er betekenis aan te geven

· een problematische ervaring begrijpen

· probleem oplossen, plannen, besluiten nemen

· gedragsverandering

· een overgang in het leven of ontwikkelingscrisis doorwerken

· moeilijke gevoelens en emoties verwerken

· informatie vinden en daar na handelen

· zelfkritiek verminderen en zelf zorg vergroten

· omgaan met moeilijke en pijnlijke relaties.

Een goede counseller kan zodanig met deze taken omgaan dat de cliënt er iets aan heeft.

Box 15.7 Het effect van zelfonthulling door de counseller op het therapeutisch proces

Vroeger werd zelfonthulling gezien als grensoverschreidend en niet goed. Cliënt moest zo min mogelijk weten.

Tegenwoordig wordt er genuanceerder over gedacht. Er is onderscheid tussen selfinvolvement en zelfonthulling. Selfinvolvement is een uiting waarmee een counseller zichzelf verwikkelt in de emotie van cliënt met onmiddellijkheid en congruent: als ik je zo hoor voel ik me verdrietig. Een hier en nu persoonlijke reactie.

Bij zelfonthulling vertelt counseller iets persoonlijks over zichzelf (ik ben getrouwd, mijn moeder is ook overleden).Met mate gebruikt werkt het positief.

Onderzoek toont aan dat cliënten die meer zelfonthulling hadden gehoord meer verandering vertoonden en hun counseller aardiger vonden. Het hielp vooral bij het voeden van de alliantie, het valideren en normaliseren van ervaringen van cliënt en als uiting van solidariteit. 

Het gebruik van gestructureerde oefeningen en interventies.

Het is al eerder opgemerkt dat niet-specifieke factoren het proces van therapeutische verandering ondersteunen. Toch kunnen, met name in de middelste fase van het proces, het gebruik van specifieke technieken en interventies, het verloop vergemakkelijken. Zij kunnen een katalyserende werking hebben en helpen focussen op een bepaalde kwestie.

Mogelijke interventies: het esploreren van metaforen waar de cliënt spontaan mee komt, de interactiestroom onderbreken door op een specifieke, gestructureerde oefening te concentreren. Oefeningen: systematische desensitisatie (cognitief-behavioristisch), twee-stoelen werk (Gestalt), focussen op ervaringen (humanistisch). Oefeningen hoeven niet vanuit de hoofdstromingen te komen maar kunnen ook bedacht zijn door counsellers, aangepast aan een specifieke cliënt, bij voorbeeld: knopen of dierenfiguren gebruiken die de familie representeren, een levenslijn tekenen, reflecteren op herinneringen die opgeroepen zijn door betekenisvolle foto’s, geleide fantasie. (Carrell 2001)
Als huiswerk kunnen ook oefeningen gedaan worden: dagboek bijhouden, tijd aan een therapeutisch belangrijke activiteit besteden, mediteren, zelfhulpboek lezen, onderzoek naar de familiegeschiedenis doen.

Het belang en de bruikbaarheid van gestructureerde oefeningen is zeer afhankelijk van counseller en cliënt.
Box 15.8 met dromen werken: een voorbeeld van het counselling proces in actie.

Clara Hill onderscheidt drie stadia in het werken met dromen: exploreren, inzicht en actie. Vertel de droom in de tegenwoordige ik vorm, vertel wat je voelt. Het gaat altijd over delen van jezelf . Verzin een ander einde of een vervolg.

Het proces gedefinieerd in termen van counsellers gedrag, acties en intenties.

Goede interventies met een positieve uitkomst kunnen getraind worden.

1989 Clara Hill heeft een lijst van counseller reacties opgesteld die behulpzaam zijn:

· instemming: emotionele ondersteuning geven, geruststelling en versterking. 

· Informatie geven.

· Direct sturen, gidsen. Suggesties om te doen binnen of buiten therapie.

· Gesloten vragen stellen.

· Open vragen stellen: verhelderen en onderzoeken van het probleem.

· Parafraseren: samenvatting geven van wat de cliënt verbaal en non-verbaal gecommuniceerd heeft: samenvatting van de inhoud, reflectie op gevoelens, niet-verbale verwijzingen en opsomming. De counseller geeft geen interpretatie en voegt niets toe aan wat de cliënt heeft gezegd.

· Interpretatie: redenen geven, alternatieve betekenissen of nieuwe kaders voor gevoelens, gedrag en persoonlijkheid. Er kan een verband gelegd worden tussen schijnbaar geïsoleerde opmerkingen of gebeurtenissen; verdedigingsmechanismen, gevoelens, weerstand of overdracht kunnen geïnterpreteerd worden; thema’s, patronen of oorzakelijke verbanden in gedrag, persoonlijkheid kunnen benoemd worden; gebeurtenissen tussen heden en verleden kunnen gerelateerd worden.

· Confrontatie: wijzen op discrepantie of contradictie waar zo’n discrepantie onlogisch is. De discrepantie kan bestaan tussen woord en gedrag, tussen twee opmerkingen of tussen de perceptie van cliënt en counseller.

· Zelfonthulling: het delen van gevoelens en persoonlijke ervaringen.

Categorieën van verbale reacties van cliënten.
1. Eenvoudig antwoord: kort, instemmend of ontkennend, met name met betrekking tot informatie.

2. Vraag: poging informatie of advies te krijgen of de verantwoordelijkheid voor een oplossing bij de counseller te leggen.

3. Beschrijving: van een gebeurtenis of probleem. Vaak in narratieve stijl. Op het niveau van feiten, niet zo zeer op het niveau van gevoel, begrip of oplossing.

4. Ervaren: gevoelens, gedrag en reacties ten aanzien van zichzelf of het probleem vanuit gevoelservaren onderzoeken. Begrip of oorzakelijkheid zijn niet aan de orde.

5. Onderzoek van de cliënt – therapeut relatie: gevoelens, reacties, houding of gedrag.

6. Inzicht: in thema’s, patronen, oorzakelijke verbanden in gedrag of persoonlijkheid van zichzelf of van anderen.

7. Plannen bespreken: actie-georiënteerd. Probleemoplossende houding.

8. Stilte.

9. Overige: small talk, opmerkingen die niet met het probleem te maken hebben.

Deze lijstjes met gegevens (classificatie/taxonomie) geeft een grof beeld van wat er gebeurt. Er zijn ook meer gedetailleerde lijsten, die allemaal iets van elkaar verschillen.

McNeilly stelt drie doelen vast: het functioneren verbeteren, het leren van strategieen om met de problemen om te gaan, zelfkennis vergroten door het voller ervaren van gedachten en gevoelens. 

Een greep uit hun Therapeutic procedures Inventory:

Directieve gedrags interventies: Gedragsverandering voorstellen, expliciet advies geven, practische oplossingen bieden, helpen om conflicterende doelen op te lossen, op een onderdeel blijven focussen, deze sessie tot een reactie willen komen etc.

Psychodynamische op het verleden gefocuste interventies: onderzoek kindertijdervaringen, interpreteer weerstand, praat over het gewenste effect van medicatie, interpreteer een droom.

Affectieve op emoties gefocuste interventies: help onuitgesproken gevoelens uit te drukken, herinner cliënt aan vorige sessies, wees niet oordelend en accepterend, reflecteer de gevoelens van cliënt, onderzoek de betekenis of functie van de symptomen, werk aan non verbale communicatie.

Jones en Pulos differentiëren de benaderingen op grond van de fouten die ze typisch maken: CBT niet empathisch genoeg, psychodynamisch te afstandelijk, persoonsgecentreerd niet genoeg structuur.

De therapeut als degene die het proces vergemakkelijkt

Door al die lijsten met gegevens kun je goed identificeren wat de bijdrage van een counseller is aan het proces. Het is echter een statisch portret. Rainer Sachse heeft een microanalyse in drievoud gemaakt: een opeenvolging waarin de cliënt spreekt, de counseller reageert en de cliënt weer reageert op de interventie van de counseller.

De counseller kan bijvoorbeeld een flattening reactie geven, waarmee hij het verhaal van cliënt plat slaat, door op een feitelijk detail in te gaan en af te leiden van gevoel en betekenis. Hij kan ook een maintaining reactie geven waarmee hij het niveau handhaaft. Maar een verdiepende reactie is het beste als je ergens wil komen. Cliënten zullen zelf nooit de diepte opzoeken.
De verborgen dimensie van het proces: wat gebeurt er onder de oppervlakte.

Cliënt en counseller verbergen veel informatie voor elkaar. Zij monitoren wat zij denken, selecteren wat zij wel zeggen en proberen hun non-verbale communicatie te controleren. Eén van de meest productieve strategieën is aandacht te schenken aan wat niet gezegd wordt.

1994 Rennie heeft onderzoek gedaan en ontdekte dat er vele manieren zijn waarom cliënten gedachten, gevoelens en intenties verbergen, o.a.: wanneer de cliënt het gevoel heeft dat de counseller hem niet goed heeft begrepen of wanneer hij het gevoel heeft dat de counseller een irrelevante vraag stelt. Soms praten ze over dingen die niet belangrijk zijn terwijl ze onderliggend een belangrijke kwestie doorwerken. In dat proces oordeelt de cliënt wanneer hij de werkelijke, pijnlijke kwestie aan de orde stelt. 

Het is de moeite waard om dit verborgen materiaal aan het licht te brengen. 

Voor counsellers is het informatief hun innerlijke ervaringen van een sessie te onderzoeken door achteraf notities te maken over hun gevoelens bij wat de cliënt zei en deed. Deze ervaringen kunnen weer doorgesproken worden met een supervisor.

Naar een uitgebreide analyse van het proces: alles samenbrengen.

Het veranderingsproces is een ingewikkelde kwestie. De counseller loopt het risico te verdwalen of steeds meer lagen van betekenis te ontdekken waardoor de eenvoudigste therapeutische actie buigt onder de zwaarte van zijn eigen betekenis.

Het kan verhelderend zijn een proces analyse uit te voeren (bij voorbeeld als onderdeel van de training tot counseller), een CPA = comprehensive proces analysis. (1984 Elliott)
1. Maak een opname van een sessie.

2. Maak een transcriptie. Daarmee kan meer aandacht gegeven worden aan taalgebruik en aantekeningen kunnen toegevoegd worden.

3. Scan de opname of tekst om betekenisvolle of interessante gebeurtenissen te vinden die om meer aandacht vragen. Bij voorbeeld door aan het eind van de sessie te vragen wat de cliënt het meest ondersteunende en wat het meest storende moment vond. Je kan ook op zoek gaan naar metaforen, inzichtmomenten.

4. Verzamel zo veel mogelijk informatie die wijst op verborgen processen

5. Als een gebeurtenis is aangevuld met de verborgen acties, kunnen betekenissen en processen nader onderzocht worden: wat gebeurde er werkelijk; welke microprocessen waren er (reacties van de counseller, verborgen reacties) die verdediging in de gebeurtenis construeerde; hoe past de gebeurtenis in het totale plaatje van de sessie, de fase van verandering, het therapeutisch proces.

Bij het analyseren is het belangrijk onderscheid te maken tussen observatie en interpretatie. Begin met beschrijven, zo gedetailleerd mogelijk. Een beschrijving zal toch ook altijd beïnvloed worden door onderliggende theoretische uitgangspunten, de conceptuele taal van de observant.

Conclusies: 
Counseling gaat om het stromen (flow) van de sessie. Veel van wat stroomt valt buiten de bewuste controle. Het gebeurt snel , is multi dimensionaal in een complexe situatie.

Begrip (door analyse) kan de counseller helpen te zien wat er gebeurt. Hij kan zijn repertoire waarmee hij de cliënt ondersteunt en faciliteert uitbreiden. Hij kan flexibeler worden in de keuze tussen empatische reactie, samenwerkende probleemoplossing, etc.

Theorieën en modellen van een proces, de CPA, zijn middelen om het stromend proces even te stoppen en zicht te krijgen op wat er allemaal gebeurt.
>Hoofdstuk 16: De kwesties van macht en diversiteit in de counselling praktijk
Introductie

De macht van een relatie in counsellen ligt bij de counseller: door zijn/haar status, omdat hij/zij de therapeutische ruimte definieert (tijd, plaats, duur), de regels bepaalt terwijl zijn/haar cliënten in de positie zijn/haar hulp nodig te hebben. Ook als het doel is om de cliënt te versterken (empowerment) ligt de macht bij de counseller.

De eerst benaderingen (psychodynamisch, cognitief-behavioristisch en humanistisch) besteedden weinig aandacht aan de rol van macht in de relatie. De tweede golf benaderingen (systematische, feministisch, multicultureel en narratief) wel. 

De aard van sociale en interpersoonlijke macht

Drie basisaspecten:

1. machtsverschillen zijn universeel

2. macht is een sociale constructie

3. macht is een combinatie van individuele en structurele factoren.

Ad 1: het bestaan van hiërarchie is bij mens en dier een universeel verschijnsel. Bij mensen is het wel veel complexer. Bij hen kan het afhankelijk zijn van geslacht, sociale klasse, etniciteit, leeftijd of rol. Toekenning van macht gebeurt in een sociale context en is vaak een product van de geschiedenis van de groep.

Ad 2: iemand heeft macht omdat het hem/haar in het sociale systeem waarbinnen hij/zij opereert, is toegekend. 

Ad 3: machtsverschillen zijn niet alleen toe te schrijven aan de houding van het individu maar zijn ingebed in de actuele sociale en institutionele structuren en praktijken. Ze zijn reëel. 

Vanuit psychologisch perspectief wordt onderdrukking vooral verklaard vanuit houding, perceptie en individuele psychopathologie.  In werkelijkheid is onderdrukking een tastbare component van het leven van alledag. Dat kan zich zelfs uiten in geweld, angst, honger of dreiging hiervan.

In counseling en psychotherapie wordt uitgegaan van het concept van persoonlijke macht. Rogers bij voorbeeld zag dit als het tegendeel van autoritaire macht. De counseller geeft in de therapie zijn/haar invloed en controle, gebaseerd op de sociale structuur en autoriteit, op. Hij/zij stimuleert dat de cliënt beslissingen neemt en eigenaar is van zijn/haar zelf. Daarbij moeten de bronnen van macht vanuit de persoon komen en niet gelegen zijn in status en sociale rollen. Persoonlijke macht is gebaseerd op het vermogen echt, eerlijk en empatisch te zijn. De counseller voorziet in mogelijkheden voor de cliënt om dit eigenaarschap te ontwikkelen. Hij/zij gaat daarbij uit van de macht van liefde.

Toch is er in deze opvatting van Rogers een ernstige contradictie: hij/zij zelf was zeer invloedrijk, had veel status, was een succesvolle wetenschapper. Toch nam hij/zij dergelijke factoren niet mee in zijn/haar begrip van zijn/haar eigen, persoonlijke macht.

Het institutionaliseren van macht en onderdrukking in counsellen.

Er zijn een aantal mechanismen in de praktijk van het counsellen die verre van emancipatorisch of kracht gevend (empowering) zijn in hun effect.

1. De taal en concepten van counsellen.
2. Handelen als een vertegenwoordiger van sociale controle. 
3. Controle over ruimte en tijd .
4. Verschillende toegang tot diensten.
5. Corruptie van vriendschap.
Ad1) De taal: Gergen 1990: in het vakjargon spreekt men over ‘mentale tekortkoming (mental deficit). De persoon wordt geïdentificeerd met zijn/haar ‘probleem’. Hij/zij wordt gezien als inferieur, onwetend, ongevoelig of emotioneel, niet in staat de werkelijkheid te begrijpen. De counseller daarentegen wordt gezien als alwetend en wijs, vrij van problemen, een model voor de cliënt. Zijn/haar zwakheden, twijfels en tekortkomingen komen niet ter sprake.
Volgens Kirkwood wordt dit versterkt door gebruik van de term ‘cliënt’: een passief iemand met een bepaalde behoefte, incapabel deze zelf op te lossen. 
Stock 1988: stelt vast dat de taal die bij seksuele therapie gebezigd wordt phallocentrisch is: man actief, vrouw passief.

Zo zijn er veel voorbeelden, maar het gaat niet alleen om technische termen maar om de subtiele manier waarop counsellers hun cliënten een inferieur gevoel kunnen geven.

Ad2) Sociale controle: Het gaat hierbij om counselingsettings waarbij de counseller werkt met mensen die therapie opgelegd hebben gekregen: drugsgebruikers, alcoholisten, verkrachters. Of waar de vraag van de opdrachtgever druk uitoefent: in counseling van studenten, bij voorbeeld, of bij bedrijven. De opdrachtgever kan het counsellen beïnvloeden door bepaalde resultaten te verwachten.
Psychiaters hebben zelfs de macht de cliënt te controleren en te beïnvloeden door medicijngebruik te verplichten, door vrijheidsberoving.
Szasz 1961: protesteerde hier erg tegen en meende dat echte therapie alleen kan werken in absolute vrijwilligheid van de cliënt die ook zelf voor het counsellen betaalt.
Vastgesteld moet worden dat in counsellen altijd een aspect van sociale controle is. Het is nodig dit te erkennen en methoden te vinden om een destructief effect te voorkomen.

Ad 3) De counseller bepaalt wanneer en waar en hoelang de therapie plaats vindt.

Ad 4) Toegankelijkheid: counsellers zijn vooral witte, middle-class, heteroseksuele, niet-gehandicapte mensen. Hun cliënten komen meestal uit een klasse met dezelfde sociale macht en status. Er zijn weinig opleidingsmogelijkheden om te leren counsellen met mensen die moeilijk leren, gehandicapt zijn, oud of geestesziek.
Ad 5) Vriendschap: 1988 Masson: ‘de structuur van psychotherapie is zodanig dat, ongeacht hoe aardig iemand is, hij/zij, wanneer hij/zij therapeut wordt, verknoopt raakt in handelingen die de waardigheid, autonomie en vrijheid van de hulpvrager verkleinen. De cliënt krijgt een relatie aangeboden die lijkt op vriendschap (de cliënt wordt aangemoedigd zijn/haar diepste geheimen en gevoelens te delen) maar waarbij de counseller een professional is met meer macht.’
1993, Kitzinger (vanuit lesbisch perspectief): door de pseudo-vriendschap van de therapeut loop je het risico het vermogen tot echte lesbische vriendschappen te verliezen. Door het institutionaliseren van therapie verwacht je niet langer meer dat je om moet gaan met elkaars benardheid. Daarmee verdwijnt een rijkdom aan ervaringen naar het privé-terrein van de therapie. De kracht en het vermogen elkaar te ondersteunen, verdwijnen evenals het begrijpen van de context en de betekenis van de problemen. Therapie privatiseert pijn en breekt intermenselijke verbindingen; het vervangt vriendschap door de privé-relatie tussen therapeut en cliënt.
Zo gezien vindt er een mystificatie plaats van de ware aard van problemen en dat wat daaraan gedaan kan worden.

Werken met mensen in (economische) achterstandspositie

Er is geen samenhangende theorie en er is geen onderzoek gedaan naar de relatie armoede, werkeloosheid, machteloosheid, dakloosheid – counsellen. Lower-class cliënten krijgen minder vaak toegang tot counsellen. Zij krijgen vaker medicijnen voorgeschreven. Zij worden eerder opgenomen om psychiatrische redenen. Als ze gecounseld worden, stoppen ze vaak eerder.

Verklaringsmodellen hiervoor:

a) Sociale oorzaak hypothese (social causation hypothesis): armoede, slechte huisvesting en andere omgevingsfactoren wordt gezien als oorzaak van de psychologische problemen. Men is het niet eens of counsellen nut heeft, maar natuurlijk kunnen cliënten gesteund worden om te gaan met de situatie en hun mogelijkheden te realiseren.
b)Sociale selectie of ‘afzakken’: veel gestoorde mensen kunnen, door hun ziekte, het niveau wat betreft sociale status en inkomen van hun familie niet volhouden en worden lower class. Voor veel counsellors betekent dat: door een gebrek aan persoonlijke kracht en hulpbronnen en een geschiedenis van falen zet therapie niet veel zoden aan de dijk.

De meeste counsellers komen uit de witte middle class en dragen die wereldbeelden , de persoonlijke waarden en het taalgebruik daarvan uit. Cliënten voelen zich niet begrepen niet op hun gemak en minder waard. Dit moet onder ogen gezien worden door de counseller!

c) Gatekeeper theorie (poortwachter)De kosten kunnen een bezwaar zijn bij het gebruik maken van counsellen. Regelmatig vrij nemen, kinderopvang betalen, reizen is vaak onrealistisch zelfs als het counsellen gratis is.
Ook de houding van lower class mensen t.a.v. counsellen is onderzocht. Zij zouden meer baat hebben bij sturende en gestructureerde, adviserende sessies. 
- Cliënten uit de arbeidersklasse zullen altijd een counseller hebben uit een hogere klasse.

- Arsenian: counsellers moeten meer politiek bewust zijn en het verschil snappen tussen harde en zachte culturen. In een harde (tough) cultuur hebben mensen minder keuze

om hun persoonlijke wensen te verwezenlijken, de mogelijkheden die er zijn leiden niet altijd tot het gewenste resultaat en het verband tussen actie en het bereiken van het doel is niet altijd duidelijk. Deze mensen lijden vaak aan gevoelens van frustratie en een laag zelfbeeld. Er zijn weinig positieve verwachtingen. 

Volgens Bernstein 1972 zijn mensen uit lagere klassen meer gebaat bij gedragstherapie en familietherapie omdat hun taal zich niet leent voor inzicht of explorerende technieken, ze zijn meer concreet hier en nu. 

Al deze ‘nadelen’ moeten met de nodige voorzichtigheid bekeken worden en kunnen natuurlijk ook als ‘voordelen’ opgevat worden. Mensen uit de middenklasse lijden vaker aan narcisme en navelstaarderij. Ze kunnen geen concrete ervaring beschrijven wat effectief werken met hen moeilijk maakt.

Holland opende een counselingcentrum in een achterstandswijk van London. Zij ervoer dat veel cliënten een zeer kort traject (2x) gevolgd door enkele terugkeermogelijkheden prefereerden en dat het op de lange duur werkte. Sommige cliënten konden zich niet  verbinden aan formeel counsellen hoewel ze in een informele situatie wel over zichzelf konden en wilden praten. Wellicht heeft dat te maken met het feit dat ze controle willen houden over de therapeutische relatie – er is misschien al zo vaak over hen beslist en ze zijn al zo vaak als een ‘case’ gezien.

- Verlies van werk kan leiden tot geestelijke problemen en het vinden van neen baan werkt vaak beter dan therapie.

- Er is te weinig onderzoek gedaan naar positieve aspecten zoals solidariteit, directheid en familiesamenhang.

- Maslow theorie dat therapie alleen kan werken voor mensen die basisvoorwaarden hebben is moreel en praktisch gezien verwerpelijk.

Box 16.1 Dakloos zijn als kwestie in counselling

Daklozen zien zichzelf als buitenstaanders, onzichtbaar en ongezien, een freakshow. De strijd om in leven te blijven, spullen bij elkaar te houden, te eten, veilig te slapen staan centraal. Ze voelen zich hulpeloos en hopeloos. Door wel met hen te counsellen en ze gewoon elke keer weer te willen zien gaf Bentley (1994)ze het gevoel dat iemand hen waardeerde. Volgens hem/haar kan er effectief gecounseld worden als er enig onderdak gevonden is en er pretherapeutische relatie is met een hostel oid.

Kwesties rond counsellen met lesbische, homo, biseksuele en transgender cliënten.

Homofobie dwarsboomt het counsellen nog al eens, ondanks het feit dat 10% van de bevolking zo (LGBT Lesbisch, Gay, Bi Transgender)is
LGBT’s zoeken hulp om dezelfde redenen als hetero’s. Daarnaast kan hulp gezocht worden op het gebied van uit de kast komen; familieconflicten die hiermee verband houden; seksuele problemen; houding ten opzichte van het ouder worden; Aids/HIV. 

De counseller zou moeten onderkennen of hij/zij zelf aan mogelijke homofobie lijdt en zich verdiepen in de lesbische en homoseksuele subcultuur. In de training wordt daar nog weinig aandacht aan besteed. Pas sinds 1974 wordt homoseksualiteit niet meer gezien als psychiatrische afwijking. Ellis, de oprichter van RET, noemde het een neurotische aandoening. Herek publiceerde in 1991: richtlijnen om heteroseksistische vooroordelen te voorkomen in het tijdschrift van APA.

Er zijn veel (telefonische) steundiensten door de beweging zelf opgezet.
Kern van de ontwikkelde benadering is: versterken van de eigenwaarde en acceptatie van homoseksueel gedrag en relaties. Daarvoor moet vaak de homofobe houding die de cliënt geïnternaliseerd heeft (door socialisatie) uitgedaagd worden. Het kan nodig zijn informatie over homoseksualiteit te geven. Eventueel wordt met de cliënt geoefend hoe hij/zij voor zijn/haar geaardheid kan uitkomen.

1982 Coleman heeft vijf ontwikkelingsfase onderscheiden: voorfase voor het uitkomen voor de seksuele voorkeur, Uit de kast komen, onderzoeken, eerste relaties, integratie.

De eerdere vooroordelen van counsellers zijn nu wat bijgesteld.

1995 Liddle merkt op dat vrouwelijke counsellers meer waardering hebben voor lesbische cliënten dan mannelijke counsellers. 

De meeste lesbische of gay cliënten zullen wel kijken of een counseller een duidelijk positief standpunt in neemt. Er bestaan nog veel subtiele vooroordelen.
Box 16.3 De houding van psycho analytische psychotherapeuten om met gay en lesbische cliënten te werken.

Phillips deed onderzoek in 2001 in Engeland: veel deelnemers vinden heteroseksualiteit normaal en volwassen, gay en lesbische seksualiteit als ontwikkelingsstoornis en klinische ziekte. Ze zouden geen homoman of lesbische vrouw accepteren bij de opleiding. De meerderheid kende wel iemand die een cliënt op grond van homoseksualiteit had afgewezen. Men vond het ook geen goed idee dat een heteroseksueel iemand onbewust in therapie kon zijn bij een homoseksuele therapeut.

Er is dus nog een fundamenteel gebrek aan acceptatie.

Het counsellen van mensen met een handicap

Het concept handicap omvat een enorm spectrum van menselijke ervaringen. Letterlijk betekent het dat iemand iets niet kan (zien, horen, spreken, leren, eten etc).

1) Biomedisch model: er wordt alleen gekeken naar de biologische oorzaken van de handicap. Er is iets mis. De meest voorkomende opvatting in maatschappelijke instituten.

2) Functioneel model: benadrukt de manier waarop een mens functioneert in de wereld en besteedt weinig aandacht aan de oorzaken van de handicap. Veel counsellers nemen een persoonlijk functioneren standpunt in. Je kunt dan ook kijken wat de handicap ervaring eventueel voor positieve groei heeft opgeleverd.

3) Sociaal perspectief: Het is niet de handicap die problemen oplevert, maar de manier waarop mensen erop reageren. Effectief helpen op individuele basis is niet genoeg maar moet aangevuld worden met sociale actie.

- Iemand met een handicap kan ook voor iets anders naar een counseller komen en wil misschien helemaal niet over zijn/haar handicap praten.

- Er is verschil tussen mensen die geboren zijn met een handicap en mensen die er mee om moeten leren gaan. Die laatste groep kan problemen hebben met aanpassing, zelfbeeld, verwerking.

- Veel counsellers zijn onzeker hoe om te gaan met handicaps en gedragen zich te politiek correct ipv congruent en echt.

- Probeer een multicultureel perspectief aan te nemen. Je hebt te maken met iemand uit een andere cultuur. Valideer dat.

- Mensen met een handicap worden vaak geïnfantiliseerd, niet behandeld als volwassene. Dat kan tot gevolg hebben dat iemand passief is of woedend of depressief. Van hen wordt ook niet verwacht dat ze seksuele behoeften hebben.

- het vinden van een doel in het leven kan moeilijk zijn als je niet kunt werken. Vaak is het deel uitmaken van iets dat groter is dan jezelf helend. (onderwijs, kerk, familie)

Counsellen met mensen die langdurig gebruik maken van de psychiatrische hulpverlening.
Mensen die depressief zijn, schizofreen of bipolair worden vaak als zwaar gehandicapt gezien. Toch zijn velen in staat tot werken, relaties en zelf zorg.

Counselling kan een waardevolle aanvulling zijn op drugtherapie of behandeling in een inrichting.

Het is wel moeilijk en dat moet je onder ogen zien. Vaak hebben ze al mislukte pogingen achter de rug, vinden ze het moeilijk om een relatie aan te gaan. Je kunt een kans bieden om hun persoonlijk verhaal te herschrijven om een nieuwe identiteit te ontwikkelen. Het doel is de persoon in staat te stellen zich weer betrokken te voelen ipv buitenstaander. Dat is een vorm van herstel.

Je kunt ook helpen bij verwerken van verlies van persoonlijke hoop en dromen en levensdoelen. Vaak zijn ze onderdrukt door professionele hulp of familie. Het vraagt een grote inzet en commitment en vooral acceptatie.

Box 16.4 Psychotherapie met een ongeneeslijk schizofreen persoon

Karon (2008) beschrijft de behandeling van iemand die als ongeneeslijk werd beschouwd. Hij/zij at niet, sliep niet, hallucineerde voortdurend. De therapeut zag hem/haar de eerste week 7 dagen, de tweede 6 en de volgende maanden 5 dagen per week. Familie was 24 uur per dag aanwezig. Door vol te houden, te blijven komen, uit te stralen dat het beter kon, dat hij/zij beter kon. Door met hem/haar door alle angsten en hallucinaties heen te gaan lukte het. De patiënt ging na een paar maanden weer aan het werk, therapie duurde 14 jaar.

Counseling en religieuze verbondenheid (commitment)

· Religie is vaak een kernelement in de sociale identiteit van een etnische groep, maar sommige etnische groepen zijn weer gefragmenteerd in elkaar bestrijdende subgroepen en sektes.

· Veel waarden en praktijken in counseling zijn ontleend aan de joods-christelijke religieuze traditie. Zij zijn echter vermomd in een algemeen wetenschappelijk, humanistische en wereldlijk kader. Veel literatuur over counsellen noemt religie of spiritualiteit zelfs niet.

· Aanvankelijk was er zelfs sprake van anti-religieuze sentimenten. Dat verandert nu. Er worden pogingen gedaan begrip te hebben voor de overtuigingen en levenswijze van cliënten met een religieuze achtergrond. Er zijn pogingen gedaan ideeën vanuit religie en counseling tot een nieuwe en effectieve benadering te integreren.

· 1992 Johnson en Ridly identificeren 4 bronnen die tot voordeel van cliënten kan strekken bij het integreren van christelijke overtuigingen:
- het opnemen van christelijke overtuigingen en waarden in de gevestigde counselingtechnieken en benaderingen helpen positieve verandering te faciliteren. Zelfs niet-religieuze therapeuten bereikten daar goede resultaten mee.
- hoop mobiliseren. Gebed kan een krachtige bron van hoop voor de toekomst zijn.
- het gebruik van de bijbelse waarheden die als gids voor het handelen of het verklaren van problemen kan dienen.
- interventie door een goddelijke macht
· Religieus counsellen kan een derde bron zijn in de therapie, naast de bronnen van de counseller en de cliënt: de externe, transcendente macht
· Vanuit theoretisch kader is het opnemen van religieuze aspecten toch lastig. Het past niet in het ‘beeld van de persoon’ dat impliciet is in psychodynamische, persoonsgerichte of cognitief-behavioristische theorieën. 1983 Malony loste de discrepantie op door te beweren dat God aanwezig is daar waar empathisch begrip, therapeutische congruentie, acceptatie en onvoorwaardelijk positief respect aanwezig zijn. (twaalf stappen programma van AA noemt een hogere macht)
· Er is weinig bekend over counsellen vanuit het perspectief van andere grote godsdiensten: Islam, Hindoeïsme, Sikh. Zelfs over joods counsellen is weinig bekend terwijl joden toch een grote rol spelen in counsellen. Er is meer interesse in de relatie tussen boeddhisme en westerse psychotherapie maar het gaat dan vooral om het toepassen van boeddhistische technieken bij niet boeddhistische cliënten en minder om counsellen voor boeddhisten.

· Een aantal therapeuten geeft aan dat counsellen niet compleet is als er niet ook aandacht is voor het spirituele aspect (persoonlijke zoektocht naar transcendente betekenis) of religieuze aspect (deelnemen aan georganiseerde religieuze instellingen) van het menselijke bestaan.
Mede onder invloed van het multiculturele wordt er meer aandacht besteed aan de psychologische betekenis van religieuze overtuigingen en praktijken van mensen van andere culturen.

· Niettemin lijkt religie nog vaak buiten counsellen te staan en er wordt weinig aandacht aan geschonken bij het opleiden.
Thema’s bij het counsellen van mensen uit achtergestelde of gemarginaliseerde groepen.
Te denken valt dan aan ouderen. 
Wat over andere minderheidsgroepen gezegd is, past ook hier. (Vaak is er eerst een algemeen vermijden van de cliëntengroep, counsellers voelen zich niet op hun gemak, de toegang is moeilijk, het counsellen helpt niet omdat de counseller de ervaringen niet snapt, de neiging tot etiketteren bestaat, literatuur is nauwelijks voor handen, er wordt te weinig aan opleiden gedaan en er wordt te weinig onderzoek gedaan.)

Er zijn ook veel voorbeelden van Good Practice bij het opzetten en ontwikkelen van toegankelijke hulpverlening.

Maar over het algemeen zijn counsellers te veel bezig met individuele psychische problemen, onderkennen ze niet dat er een maatschappij is die mensen minder valide maakt. Ze denken dat ze geen vooroordelen hebben en echt accepterend zijn  en onderwerpen hun eigen praktijk niet aan een kritisch onderzoek wat betreft diversiteit.

Principes van anti-onderdrukkende handelen in counsellen.
Er is langzamerhand een beweging die erkent dat er ongelijkheidsproblemen in counsellen bestaan en dat daar iets aangedaan moet worden. Er moeten strategieën ontwikkeld worden die de onderdrukking tegen gaan, o.a.:

1. het ontwikkelen van kritiek op de onderdrukkende praktijk

2. Bekrachtiging en emancipatie als counseldoelen extra aandacht geven

3. een gebruikersvriendelijke benadering ontwikkelen.

Ad1  Een kritische beoordeling ontwikkelen van de algemene theorie en praktijk van de meerderheid.
Verandering vindt vaak plaats doordat er een kader geschapen wordt waarin begrepen kan worden wat er gebeurt en hoe dingen anders zouden kunnen. Individuele counsellers werpen zich op om toegang te verschaffen aan leden van achterstandsgroepen. Daarmee beïnvloeden ze de denkwijze van hun professionele organisaties. Zij doen dat door kritische herinterpretatie te initiëren, onderzoek naar de cliëntengroep te doen, debat op conferenties en in de vakliteratuur te organiseren en druk uit te oefenen om discriminerende regels en procedures te wijzigen.
Er is wel risico voor degenen die deze veranderingen aanzwengelen: riskeren van hun reputatie en carrière omdat zij onaangename aspecten boven tafel brengen.
Kritiek moet altijd gevolgd worden door actie.

Ad 2 Versterken en emanciperen tot counseldoel maken.
Bekrachtigen (empowerment) speelt een belangrijke rol in persson gecentreerde, feministische en multiculturele benaderingen. Er zijn ook counsellers die het bekrachtigen als doel in het centrum van hun model hebben geplaatst.
- 1995 Ivey: bevrijdingspsychotherapie: de counseller werkt naast de cliënt collega om een wederzijds begrip te ontwikkelen van de sociale wereld waarin zij leven. Cruciaal daarin is het benoemen van weerstand en de ervaring met onderdrukking en de wijze waarop zij dat bestrijden.
-1990 Holland.  Sociale actie therapie. Het is gemeenschapsgericht, moet toegepast worden in de context van een gemeenschap of buurt. Diverse mensen in verschillende rollen en op verschillende niveaus raken erbij betrokken. Hoofdgedachte is dat sociaal onderdrukten te vaak geëtiketteerd worden als patiënten, een behandeling voorgeschreven krijgen die tegelijk een vorm van sociale controle kan zijn. Hollands doel is deze personen in een positie te brengen waarin zij zichzelf accepteren als een waardevolle persoon en om datgene wat in hun leven gebeurd is te beschouwen als betekenisvol. Holland vindt interpretatieve, psychodynamisch counsellen nuttig als het gezien wordt als gereedschap en niet als doel. Individuele therapie heeft als nadeel dat dat geen goed speelveld geeft om sociaal-politieke kwesties te onderzoeken. Daarom werkt Holland graag in groepen waar deelnemers hun collectieve geschiedenissen kunnen delen en betekenis kunnen geven aan hun ervaringen binnen een sociale en culturele context. Er is een aspect van radicaal structuralisme: sociale en gemeenschapsstructuren moeten veranderd worden.
Holland is beïnvloed door Paulo Freire . (Gewetensbewustzijns vorming)
ad 3 ontwikkelen van een gebruikersvriendelijke benadering van counseling.
Het is niet eenvoudig counseling aan te bieden op zo’n wijze dat het alle cliënten versterkt. Veel groepen zijn uitgesloten van counsellen zoals dat nu georganiseerd is.
1995 Reimers en Treacer hebben een set principes opgesteld waar een gebruikersvriendelijke wijze van counsellen aan moet voldoen:
a)ethische kwesties zijn van het hoogste belang en dus geen bijzaak in counsellen. Therapie is in essentie een menselijke ontmoeting van twee individuen die in de eerste plaats mens zijn en pas daarna counseller of cliënt.
b) het bouwen van een therapeutische relaties is cruciaal voor het welslagen van de therapie.
c) erken dat het eerste contact met de counseller of zijn/haar instelling zeer stressvol is.
d) hou rekening met verschillen in sociale klasse, geslacht, seksuele geaardheid, macht, leeftijd, onvermogen, etnische achtergrond, religie en sociaal-culturele achtergrond .

e) ga er van uit dat geïntegreerde theorieën de gebruiker het beste te bieden heeft.
f) de therapeut moet een houding van zelfreflectie hebben.
g)onderzoek is nodig om theorie en praktijk verder te ontwikkelen. 
h) training van therapeuten moet ook vriendelijk naar therapeuten zijn.
i) erken dat therapie cruciale beperkingen heeft bij het helpen van gebruikers. 
j)de counseller moet niet alleen ondersteunend maar ook uitdagend zijn.

Conclusies

Als cliënt praat je over persoonlijke zaken, beangstigende zaken, onderwerpen waar je kwetsbaar op bent, geheimen. Het zijn vaak onderwerpen die je met anderen niet deelt, uit angst voor verlegenheid, schaamte of verworpen worden. Tegenover de counseller laat de cliënt dingen zien die maken dat de counseller hem/haar diep kan raken: emotioneel en psychologische, op een manier waar anderen niet toe in staat zijn. Dat geeft de counseller veel macht en invloed op de cliënt. 

De structuur van het counsellen versterkt de macht van de counseller: hij/zij bepaalt tijd en plaats en duur. Hij/zij bepaalt de grenzen, de frequentie van de ontmoetingen. Dat laatste binnen een professionele setting. Het is de counseller die een autoriteit is in de maatschappij. Hij/zij kan de middelen hebben tot sociale controle over de cliënt.

Hij/zij moet de delicate balans houden tussen een ‘persoonlijk sterke’ therapeut en de professional die het gevaar loopt de cliënt te onderdrukken en een set normen en waarden op te leggen.

Dat hij/zij enige persoonlijke invloed heeft, is onvermijdelijk: immers, wat zou het nut zijn hem/haar te bezoeken als hij/zij niet het vermogen had een sterke impact op je leven te hebben!
>Hoofdstuk 17: Deugden, waarden en ethiek in de counselling praktijk.
· Counsellen kent een sterke morele en ethische dimensie.

· De maatschappij verwereldlijkt. Er wordt geen leiding meer geaccepteerd van de traditie, autoriteit, religie. Het individu moet zelf zijn/haar keuzes maken in morele kwesties. Controle hierop is niet meer extern maar geïnternaliseerd. Mensen die hiermee worstelen, kunnen hulp zoeken bij counsellers.

· De counseller moet een accepterende, niet-veroordelende houding aannemen in de relatie tot zijn/haar cliënt. Hij/zij helpt de cliënt uit te zoeken wat goed voor hem/haar is. Hij/zij zal niet zozeer met oplossingen komen. Tegelijkertijd is de counseller een beïnvloedende factor. Het is de kunst om dit te zijn zonder eigen morele waarden en keuzes op te leggen.

· In de meeste maatschappijen was de georganiseerde religie (kerk) de belangrijkste bron voor moralistisch en ethisch denken al is er natuurlijk ook nagedacht buiten de grenzen van de religie. Cliënten kunnen naar de counseller gaan juist omdat zij de religieuze invloed verwerpen.

· Er is altijd een sterke invloed geweest van niet-religieuze filosofie (existentialisme), politieke en sociale bewegingen (feminisme) en niet-westers religieus denken (boeddhisme).

· Counsellers hebben een verantwoordelijkheid t.a.v. ethisch handelen. 
1) Het ethisch handelen in het counsellingproces – het bewustzijn van het eigen waardesysteem in interactie met (dat van )de cliënt. 
2) Het gedrag naar de cliënt op een ethische en verantwoordelijke manier.

Aanvankelijk was er weinig aandacht voor het ethische aspect. Misbruik van de cliënt was mogelijk! O.a. onder invloed van de vrouwenbeweging is er aandacht ontstaan voor de ethische code. Rosenbaum schreef de eerste uitgebreide tekst hierover in 1982.
Waarden in het counsellen
Waarde is een blijvende overtuiging dat bepaald einddoel of specifiek gedrag de voorkeur geniet. (Maslow en Rogers)
Rokeach onderscheidt: - Instrumentele waarden: dit zijn waarden die slaan op de manier waarop men doelen wil bereiken, bij voorbeeld: vaardigheid, eerlijkheid, ambitie.

- Eindwaarden (terminal values): dit zijn waarden die men uiteindelijk wil bereiken, bij voorbeeld: wijsheid, comfort, vrede, vrijheid.

· De waarden van de counseller beïnvloeden die van de cliënt. Meestal vallen de waarden van de cliënt op een gegeven moment smane met die van de counsellor. 
Je kunt je afvragen of de counseller zijn/haar waarden oplegt of dat counsellen een vorm van socialiseren is.

· Er is een onderscheid te maken tussen klinisch -humanistische waarden systemen (autonomie van de mens, verwerpen van autoriteit; relaties met anderen bepalen de eigenwaarde; flexibele moraal, situationele ethiek; zelf actualisatie staat centraal in de persoonlijke groei; aanvaarding en het tot uitdrukking brengen van beschuldigende gevoelens is voldoende; betekenis en doel worden ontleend aan de rede en het intellect) en de religieus -ethische waarden systemen (God is het hoogst; nederigheid en gehoorzaamheid aan de wil van God zijn deugden; de relatie met God bepaalt de eigenwaarde; strikte moraal, universele ethiek; dienstbaarheid en zelfopoffering staan centraal in de persoonlijke groei; vergevingsgezindheid naar anderen maakt jezelf heel; betekenis en doel worden ontleend aan spiritueel inzicht.

· Uit onderzoek blijkt dat veel counsellers als waarden hebben: welwillendheid en zorg voor het welzijn van anderen, zelfsturing, autonomie en zelfexpressie. Zij hechten minder belang aan macht (sociale status en autoriteit over anderen) en traditie. Zij hebben wel enige interesse in religie / het spirituele. Ze zijn in hoge mate breeddenkend en tolerant t.a.v. overtuigingen en seksuele geaardheid van anderen. Zij hebben overwegend klinisch- humanistische waarden systemen zij het dat er wel een sterke religieuze dimensie is. Zij staan in hun waarden systeem enigszins buiten de hoofdstroom van het westers kapitalistisch denken.

Richtlijnen voor Ethiek en hun basis in morele argumenten.
Kichener (1984)onderscheidde 4 niveaus van morele argumenten die door counsellers gebruikt worden:

1)Persoonlijke intuïtie. 
Mensen hebben vaak een gevoel voor wat wel of niet goed is in een bepaalde situatie. Dit gevoel is impliciet en wordt meestal stilzwijgend geaccepteerd (in plaats van systematisch geformuleerd). Tijdens sessies vallen counsellers terug op deze persoonlijke intuïtie.
Risico’s: deze intuïtie ontstaat door ervaring. Beginnende counsellers hebben er weinig aan. Maar ook bij ervaren counsellers kan de intuïtie niet voldoende zijn, vooral in onverwachte situaties. Ook is het lastig terugvallen op intuïtie wanneer de overtuigingen van de cliënt buiten de ervaring van de counseller liggen. Bijv een islamitische cliënt.
Persoonlijke, intuïtieve, morele redenering is echter essentieel voor de counseller. Externe monitoring van ethisch gedrag is in het counsellen erg moeilijk. Daarom hangt er veel af van de persoonlijke kwaliteiten van de counseller.
 2) Ethische codes ontwikkeld door professionele organisaties. 
Alle beroepsverenigingen hebben ethische codes ontwikkeld. Deze gaan vaak samen met klachtenprocedures. Professionele counsellers geven aan binnen welke ethische code zij werken. Er is geen ethische code die voorziet in alle mogelijke situaties.
Doel van de codes is niet alleen ter bescherming van cliënten tegen wanpraktijken van counsellers maar ook om het beroep te beschermen tegen staatsinvloeden. En ook om een gebied van professionele expertise af te bakenen.
3 )Ethische principes.
1984 Kitchener stelde 5 morele principes vast die het ethisch denken beïnvloeden: autonomie, geen kwaad doen, weldadigheid, rechtvaardigheid en trouw.
- Autonomie: elk individu heeft het recht van vrijheid van handelen en keuzevrijheid in zoverre hij/zij de vrijheden van anderen niet aantast. Deze vrijheden zijn (in landen waar counsellen floreert) meestal in de wet vastgelegd.
Counsellers gaan er zelfs van uit dat counsellen geen zin heeft als de cliënt niet vrijwillig deelneemt. Waarde wordt toegekend aan instemming-op-basis-van-informatie (informed consent): het is onethisch counsellen te beginnen als de cliënt niet bewust is van de mogelijke gevolgen van counsellen en bewust zijn/haar toestemming heeft gegeven.
Er zijn counselingsituaties waarin het principe van autonomie lastig is. Vanuit psychoanalytische of radicaal-behavioristische hoek kun je overwegen dat het individu door sterke externe of interne krachten wordt gestuurd. Hoezo autonomie? Vanuit de feministische benadering of die van familietherapie kan overwogen worden dat cliënten juist meer interafhankelijkheid en in-relatie-zijn nodig hebben. 
Niet-kwaadwillendheid: de counseller moet de cliënt geen kwaad doen. Klinkt logisch maar heeft consequenties voor de keuze van therapeutische technieken. Gevoelens van ongemak of eenzaamheid tijdens therapie is acceptabel wanneer daarmee een betere situatie voor de cliënt bereikt wordt. Maar hoe is de verhouding ongemak – resultaat? Wanneer is ongemak nog acceptabel? Wanneer wordt de therapeutische techniek onethisch? En is de counseller zich altijd bewust van de mogelijke risico’s van therapeutische technieken?
Weldadigheid: het stimuleren van menselijk welzijn. (John Stuart Mill: ethisch gedrag = datgene dat het grootste goed voor het grootste aantal mensen te weeg brengt.) Dit principe uit de nuttigheidsleer (utilitarian) kan conflicteren met autonomie.
Rechtvaardigheid: een eerlijke verdeling van bronnen en diensten, er van uitgaand dat mensen gelijk zijn tenzij er een acceptabele reden is om iemand anders te behandelen.
In het counsellen is gelijke toegankelijkheid voor iedereen een belangrijk onderwerp.
Trouw: loyaliteit, betrouwbaarheid, handelen in goed vertrouwen. Dit kan verstoord worden door liegen, bedriegen en exploiteren van mensen.
In counsellen heeft trouw een specifieke vorm in het zich houden aan contracten: bij de cliënt blijven en je voor hem/haar inzetten. Als contractbreuk boven je macht ligt (ziekte, wisseling van baan, etc) moet zorgvuldig met verandering omgegaan worden.
- De vijf principes kunnen in bepaalde situaties wel eens met elkaar in conflict zijn.

4) Algemene morele theorieen
- de nuttigheidsbenadering (utilitarian approach) ziet ethische beslissingen in het licht van kosten en baten voor iedere betrokkene bij een probleemsituatie (cliënt, familie van de cliënt, anderen, counseller).
- Kant – principe van universaliteit – werd in 1986 uitgewerkt door 1986 Stadler die ervoor pleit dat iedere ethische beslissing onderworpen moet worden aan 
A) de test van universitaliteit (zou ik een bepaalde actie aan iedereen in dezelfde situatie aanraden of mijn handelswijze op een ieder in dezelfde situatie toepassen?); 
B) openbaarheid (zou ik een andere counseller vertellen wat mijn handelswijze is; zou deze op de voorpagina van de krant gepubliceerd kunnen worden?)

 C) rechtvaardigheid (zou ik een andere klant in dezelfde situatie anders behandelen? En wat als hij/zij een bekende persoon was?).
- Abstracte morele criteria of principes kan je nooit algemeen toepasbaar maken op concrete situaties. Je zult altijd de sociale en historische context in overweging moeten nemen. Morele concepten ‘rechten’ en ‘autonomie’ hebben alleen betekenis in relatie tot de culturele traditie waarbinnen zij opereren.
- In elke culturele traditie kunnen ‘deugden’ vastgesteld worden. Die ‘deugden’ bepalen welke morele antwoorden adequaat kunnen zijn.
- De ethische code van het BACP werkt vanuit dit idee van ‘deugden’ bij het vaststellen van persoonlijke kwaliteiten die een counseller moet bezitten. Deze kwaliteiten zijn: empathie, oprechtheid, integriteit, incasseringsvermogen (resilience), respect, bescheidenheid/ nederigheid, vaardigheid, oprechtheid, wijsheid, moed. 

Deze eigenschappen moeten voortvloeien uit persoonlijke betrokkenheid (meer dan uit persoonlijke autoriteit).
- Ethische besluitvorming wordt beïnvloed door het geslacht van de counseller: mannen schijnen meer vanuit abstracte principes besluiten te nemen terwijl vrouwen meer de uitwerking op het sociale netwerk van de cliënt in overweging nemen.
- Ook het aspect van culturele achtergrond speelt een rol: westerse moraal en wettelijke systemen gaan meer uit van het nuttigheidsprincipe, neergelegd in  abstracte theoretische termen terwijl veel niet-westerse culturen moraal benaderen vanuit de kwaliteiten van personen en de moralistische deugden die zij uitdragen.
Het toepassen van morele principes en ethische codes: van theorie naar praktijk.

Er komen veel ethische wanpraktijken zoals seksueel misbruik en vertrouwensbreuken voor. Hier zijn meer klachten over dan over technische incompetentie. Dat kan op de volgende gebieden spelen en elke counseller dient zich dit af te vragen:

1. In dienst van wie handelt de counseller?

Werkt hij/zij alleen in het belang van cliënt, of hebben anderen ook recht op zijn/haar bondgenootschap. Traditioneel proberen counsellers sterk cliëntgericht te werken. Toch zijn er situaties waarin dit uitgangspunt ethisch en moreel niet correct is. Bij voorbeeld: een HIV-positieve cliënt die partners en familie in gevaar brengt, werken met huwelijkspartners, rekening moeten houden met gewenste resultaten van de opdrachtgever, werken met een adolescent waarbij de ouders geïnformeerd willen worden.

- Werkgerelateerd counsellen: de opdrachtgever kan tevoren een resultaat eisen. Hij/zij kan openlijk of meer verborgen informatie over de cliënt proberen te verkrijgen. Voor de counseller is het belangrijk tevoren te weten welke doelen een organisatie heeft met zijn/haar counselingdiensten. Zorg dat er een geschreven beleidsstuk ontwikkeld wordt waarin de plaats van counsellen in de organisatie bepaald wordt.

- Werken met mensen die seksueel misbruikt zijn. Heeft de counseller een wettelijke verplichting om seksueel misbruik aan te melden? Hoe staat deze verplichting in relatie tot geheimhouding? Welke gevolgen heeft dit voor de therapeutische relatie?

- Werken met mensen die een gevaar zijn voor anderen.

Wanneer moet in dergelijke situaties de bedreigde persoon of de politie ingeschakeld worden?

Fameus is de Tarasoff case waar een counseller werd aangeklaagd omdat hij/zij had nagelaten een door zijn cliënt bedreigde persoon (Tatiana Tarasoff) te waarschuwen. Tatiana is daadwerkelijk door de cliënt vermoord.
Implicaties voor het counsellen: 

· bereidheid de therapeutische relatie op het spel te zetten

· het waarschuwen en beschermen van bedreigde personen waarbij de geheimhouding geschonden wordt

· het juist in kunnen schatten van risico’s die cliënten vormen

· het opstellen van beleid en procedures die in voorkomende gevallen gevolgd kunnen worden.

· Bepalen of de counseller er alleen voor de cliënt is of ook voor andere mensen die betrokken zijn bij de situatie.

- Pope trok zich terug uit de APA uit protest tegen het gebruik van psychologische methodes in de Abu Ghraib en Guantanamo bay gevangenissen. Hij/zij vindt dat er een soort collectieve verantwoordelijkheid hoort te zijn binnen een beroepsgroep.

Ook al werkt de counseller voor de cliënt, je moet altijd rekening houden met de omgeving en bereid zijn de grenzen te onderzoeken en soms te verdedigen.

2. Tot geïnformeerde toestemming komen.

Je moet je cliënt vooraf duidelijk informeren over de therapie die ze gaan krijgen. Zorg dat de cliënt de informatie begrijpt. Neem daar tijd voor. 

Zorg dat cliënt het proces begrijpt en daarmee instemt. Controleer dat geregeld.

3. Hoe ver kan een cliënt geduwd of gestuurd worden? Het gebruik van overtuigen, suggestie en uitdaging?

In de psychodynamische en cliëntgerichte benaderingen wordt uitgegaan van een reflecterende en geduldige therapeut die de cliënt in zijn/haar eigen tempo tot zijn/haar inzichten laat komen. 

In de gestalt-therapie, lichaamswerk en cognitief-behavioristische benaderingen wordt de counseller een veel actievere rol toegekend, bij voorbeeld door gebruik van interventies die doorbraken forceren of het tempo versnellen. Van belang hierbij is het principe van bewuste instemming (informed consent): de (autonome) cliënt wordt in staat geacht een rationele keuze te kunnen maken o.a. met betrekking tot de te kiezen behandeling. Confrontatietechnieken zijn er op gericht door het rationaliseren en de intellectuele barrières heen te breken. Daarbij speelt de verrassing een rol. Dit staat haaks op het principe van bewuste instemming.

Onderzoek heeft geen bewijs aangeleverd voor de effectiviteit van confronterende technieken, integendeel. Vaak dienen ze alleen maar de counseller: als proeve van zijn/haar effectiviteit.

Suggestie kan riskant zijn, bij voorbeeld bij het faciliteren van het ontstaan van onechte herinneringen (false memories) van bij voorbeeld seksueel misbruik in de jeugd. Cliënten herinneren zich plotseling misbruikt te zijn. Zijn de herinneringen waar of niet? Het is voor de counseller moeilijk een balans te vinden: als hij/zij de valse herinneringen valideert kan hij/zij grotere ellende veroorzaken dan de cliënt al heeft, als hij/zij de herinneringen ontkent, kan dit evenzeer kwetsend naar de cliënt zijn.

4. Dubbele relaties (dual relationships).

In dit geval staat de counseller in nog een andere relatie tot de cliënt naast zijn/haar professionele rol: als buurman, vriend, collega, verhuurder, werknemer. 

1991 Pope identificeert 4 mogelijkheden waarin dubbele relaties in conflict zijn/haar met effectieve therapie:

1. het beïnvloedt het professionele karakter van de relatie, vooral op het gebied van het creëren van een omgeving van emotionele veiligheid binnen professionele grenzen

2. er kan een belangenstrijd tussen de diverse rollen ontstaan.

3. de counseller zal niet meer op gelijkwaardige voet komen te staan in de zakelijke of andere niet-therapeutische relatie: daarvoor is er te veel persoonlijke informatie gegeven. De kans op overdracht is te groot.

4. De onscrupuleuze counseller zou tijdens de therapie al een lijntje uit kunnen zetten om later in een relatie te stappen.

Onderzoek heeft niettemin uitgewezen dat 1/3 van de ondervraagde therapeuten een niet-seksuele, niet-therapeutische relatie heeft met tegenwoordige of vroegere cliënten. De helft van hen is wel eens naar een speciale gelegenheid van de cliënt gegaan (huwelijk, begrafenis). Op scholen is de counseller ook nog vaak docent of mentor.
In kleine gemeenschappen is het onvermijdelijk en dan moet je strategieën ontwikkelen om de professionele grenzen te handhaven.
5. Seksueel misbruik van cliënten.

Diverse onderzoeken wijzen uit dat ± 8% van de mannelijke en 1 % van de vrouwelijke therapeuten seksuele contacten heeft gehad met cliënten. Soms vinden deze plaats vanuit een vermeend therapeutisch doel.
In effectieve therapie is de cliënt zeer afhankelijk van de counseller en staat open voor suggestie en manipulatie. Voor de counseller is het niet al te moeilijk onethisch gedrag te tonen zonder dat dat ooit openbaar wordt. De cliënt zal zichzelf onethische situaties aanrekenen, zichzelf de schuld geven. Zelfs als de cliënt het probeert zal hij/zij moeizaam genoegdoening vinden in geval van seksueel misbruik.

De gevolgen van seksueel misbruik kunnen dramatisch zijn: pogingen tot zelfmoord, depressies, scheiding van de partner, ontslag omdat men op het werk niet meer kan functioneren. 

Zonder onethisch gedrag goed te praten hebben counsellers wel te maken met een hoge mate van intimiteit en zelfonthulling van de cliënt. Dat kan leiden tot gevoelens die buiten de grenzen van het toelaatbare komen. Het probleem is niet de gevoelens maar hoe ermee wordt omgegaan. Gedurende de opleiding zullen counsellers moeten leren daarmee om te gaan. Richtlijnen daartoe zijn:

· De eigen gevoelens onderkennen.

· Persoonlijke gevoelens gescheiden houden van de behandeling van de cliënt.

· Vermijden van overidentificatie: de problemen van de cliënt zijn niet die van de counseller.

· Eigen problemen niet neerleggen bij de cliënt.

· Bespreek wat gebeurt met anderen (collega’s, supervisor).

· Stel grenzen terwijl je de cliënt ruimte geeft tot zelfexpressie te komen.

· Wees niet afwijzend.

· Uit niet-seksuele zorg.

· Vermijd het geven van ‘dubbele boodschappen’.

Seksueel misbruik begint vaak bij het overschrijden van andere grenzen zoals het aanraken van de cliënt, ongepaste zelfonthulling van de counseller, ontmoetingen buiten de sessies.

Vanuit Junigiaans-feministisch perspectief wordt het volgende opgemerkt:

· Bijna alle seksuele contacten vinden plaats tussen een mannelijke counseller en vrouwelijke cliënten.

· Professionele organisaties zijn vaak gedomineerd door mannen. Het is daar moeilijk om gevallen van misbruik aan de orde te stellen.

· 1991 Rutter: Onderliggend aan het misbruik zijn diepgewortelde culturele mythe van wat het betekent man of vrouw te zijn. Veel mannen onderdrukken of ontkennen hun eigen emotionele pijn en kwetsbaarheid maar koesteren wel een fantasie dat ze ‘heling’ kunnen vinden bij begrijpende en accepterende vrouwen. Seks met een vrouwelijke cliënt is een onbewuste zoektocht naar heling. 
Vrouwen lijken dit onbewust aan te voelen en de rol op zich te willen nemen therapeut van de therapeut te zijn. Daarbij is een levenslange aantasting van eigenwaarde (altijd te horen hebben gekregen niet goed genoeg te zijn) van invloed. Op zich is de ontmoeting met een invloedrijke man die de vrouwelijke cliënt wel apprecieert en haar helpt haar mogelijkheden en kwaliteiten te realiseren, in principe helend. Schending van deze nabijheid en hoop door seksueel misbruik is daarom extra vernietigend.

· Rutter geeft ook aan dat mannen een sterke neiging hebben relaties waarin vertrouwen en intimiteit groot zijn, te seksualiseren. 
Seksuele contacten tussen de therapeut en de cliënt komt volgens Rutter voort uit de fundamentele denkwijze in de westerse cultuur over relaties tussen mannen en vrouwen.

5. Ethische zaken met betrekking tot het gebruik van aanraking.

In de literatuur wordt deze mogelijkheid meestal afgewezen uit angst dat het kan leiden tot seksueel getinte handelingen. Ook kan een cliënt zich geweld aandoen door aanraking tegen de eigen wens in te accepteren. Iemand die fysiek of seksueel misbruikt is, kan een zeer sterke angst voor aanraking hebben maar zich niet sterk genoeg voelen om aanraking af te wijzen.

Aanraking kan ook vanuit religieus of cultureel oogpunt onacceptabel zijn.

Counsellers kunnen de angst hebben aangeklaagd te worden.

Toch kan aanraking ook goed werken.

1998 Hunter en Struve geven een aantal richtlijnen over aanraking. 

Wel doen: als de cliënt dat op prijs stelt, als het doel duidelijk is en gericht op het voordeel van de cliënt, als cliënt en counseller een duidelijk beeld van de impact hebben, als de grenzen duidelijk zijn, als er voldoende tijd in de sessie is om eventueel op aanraking in te gaan, als er voldoende relatie is tussen cliënt en counseller, als in principe elke cliënt in aanmerking komt voor aanraking, als de counseller hierover een supervisor kan aanspreken, als de counseller zich er comfortabel bij voelt.

Niet doen: bij risico van seksualiseren van de aanraking of van gewelddadigheid, wanneer het in het geheim zou plaats vinden, wanneer de cliënt niet zou durven weigeren, wanneer de therapeut gemanipuleerd wordt in de richting van aanraking, wanneer de aanraking ongeëigend is, wanneer het verbale therapie zou vervangen, wanneer cliënt en/of counseller geen aanraking willen.

Veel is afhankelijk van de integriteit van de therapeut.

Ethische kwesties bij onderzoek naar counsellen

Bij onderzoekstraining moet veel aandacht zijn voor ethiek. Enige punten van overweging: Cliënt moet op de hoogte zijn, durft hij/zij nee te zeggen? Wie krijgt zijn/haar antwoorden op de vragen te zien? Kunnen de vragenlijsten invloed hebben op het counsellingproces? Kan cliënt zichzelf terug herkennen in publicaties? Voelt cliënt zich vrij als de sessie wordt opgenomen? Hoe vrij is de counseller bij het gebruik van technieken?

Cliënten zijn emotioeneel kwetsbaar en kunnen makkelijk gemanipuleerd worden. Zorg dat je geen kwaad doet!

Strategieën om ethische standaarden hoog te houden.

· Professionele organisaties hebben hun ethische code. Liever hebben zij geen jurisprudentie omdat dat de professionele autonomie zou verkleinen en de therapeutische relatie zou beïnvloeden.
· Nodig mensen die trainen tot counseller uit om een ethisch dagboek bij te houden waarin ze reflecteren op ethische en morele voorvallen en kwesties in hun leven.

· Allerlei minderheidsgroepen (multiculti/feministen) ontwikkelen eigen ethiek.
· Gebruikmaken van bewuste instemming. Dat kan problemen voorkomen bij bij voorbeeld het geven van informatie aan derden; beloning; contracten verbreken; risico’s van dubbele relaties; emotionele en praktische aspecten van de behandeling

· Bij de eerste sessie kan de nodige informatie gegeven worden. Deze kan ook meegegeven worden in een brochure waarin bij voorbeeld principes van de therapie, praktische zaken en mogelijkheden van een klachtencommissie toegelicht worden en cliënten op hun rechten gewezen worden.
· Therapeuten die in de fout gaan doen dat vaak op meerdere terreinen. Ze blijken vaak zelf te lijden aan onopgeloste kwesties rond hun seksuele identiteit en een enorme antipathie te hebben tegenover psychotherapie.

· Elke counseller heeft zo af en toe gevoelens van liefde, lust, boosheid, wanhoop over een cliënt. Om die positief ten dienste van cliënt in te zetten is de kunst.
Overigens blijkt het lastig om een aanklacht wegens professioneel gedrag te realiseren. Professionele organisaties zetten daarom een eigen procedure uit om tot rehabilitatie van beschadigde en beschadigende counsellers te komen zodat zij hun problemen kunnen aanpakken en op een dag weer veilig aan het werk kunnen.
Verzekeren of niet?

Mearns is tegen: verzekeraars eisen dat counsellers schuld ontkennen. Dat kan zeer schadelijk zijn voor cliënt.

Conclusie

Ethisch counsellen is effectief counsellen.

Alle counsellen is fundamenteel bezig met de dialoog tussen met tegenstrijdige morele visies.
>Hoofdstuk 18: Verschillende formats (vormgevingen) om counselling diensten te leveren. 

Introductie 
In dit hoofdstuk wordt de term ‘manieren van levering’ gebruikt om te refereren aan de verschillende manieren waarop gecounseld kan worden zoals: een op een, groep, telefoon, relatie, Internet en zelfhulp. Ook aandacht voor het integreren van verschillende methodes in zgn. stapsgewijze zorg (stepped care).

Variaties op het gebruikelijke één–op-één counsellen.

Tot zover is voornamelijk gesproken over één op één counseling – een pure vorm van counsellen. Principes en processen zijn herkenbaar en goed beschreven. Er zijn echter nog veel meer vormen van counsellen. Deze zijn een uitdaging voor de counseller die vooral in de 1:1-vorm getraind is. Maatschappelijk gezien hebben deze vormen een verregaande impact.

- Tijdgebonden (time-limited) counselling

· Gewoonlijk vindt counseling plaats tussen een professionele counseller en cliënt in een aantal bijeenkomsten. Variaties hierop zijn: een beperkt aantal sessies en/of een vrijwilliger als counseller.

· Het aantal sessies is gewoonlijk beperkt.

· Cliënten schijnen van eerdere sessies meer te profiteren dan van latere sessies.

· Er zijn experimenten gedaan met zeer korte trajecten: 2 + 1 model: 2 sessies in 1 week na elkaar + een follow up 3 maanden later. Front-load sessies: 3 sessies in de eerste week, 1 in de tweede en de laatste na een maand. Hierbij kon eventueel doorverwezen worden naar een langer lopend traject. Ook is geëxperimenteerd met korte sessies van 30 minuten en met eenmalige (single) sessies.

Voordelen: 
Resultaten zijn ook bij korte sessies / trajecten aanmerkelijk.
Wachtlijsten kunnen vermeden worden.
Cliënten worden bemoedigd door de gedachte dat zij snel vooruitgang kunnen boeken.
Het geeft de cliënt meer controle over het aantal sessies.
Een jaar later gaf een groot deel van cliënten aan aan het korte traject gewonnen te hebben.

· Tijdgebonden counseling vergt wel een zorgvuldige training en supervisie evenals een effectieve organisatie, een verstandige selectie van cliënten en een geëigende doorverwijzing voor hen die een langer traject nodig hebben.

· Enkele centrale principes voor tijdgebonden counsellen zijn: assessment van cliënten bij het begin, het structureren van het therapeutische proces in termen van fases, het verwerven van de actieve betrokkenheid en samenwerking van de cliënt, een actieve benadering door de counseller die de cliënt voorziet van nieuwe perspectieven en ervaringen.

Vergelijking van waarden die tot basis dienen van korte termijn of lange termijn counsellen 

	De lange termijn counseller
	De korte termijn counseller

	· Wil de basis veranderen


· Ziet het voorkomen van problemen als indicatief voor de onderliggende pathologie.

· Wil er bij zijn als de cliënt een belangrijke verandering doormaakt.

· Is geduldig en bereid te wachten op verandering

· Erkent onbewust de belasting van het houden van lange termijn cliënten.

· Ziet therapie als heilzaam en zinvol.

· In therapie zijn is de belangrijkste factor van het leven van de cliënt.
	· Is pragmatisch, gelooft niet in het concept ‘genezen’

· Benadrukt de kracht en bronnen van de cliënt.

· Accepteert dat veel veranderingen plaats vinden na het beëindigen van de therapie.

· Accepteert de eindeloosheid van sommige benaderingen niet

· De belasting wordt beperkt door het soort organisatie waar hij voor werkt.

· Ziet therapie soms als zinvol en soms als slecht

· In de wereld zijn is belangrijker dan therapie.


- Niet-professionele counsellers.
· Onderzoek wijst uit dat niet-professionele counsellers effectiever zijn dan hooggekwalificeerde professionals. Cliënten gaven later aan veel voordeel van het counsellen door amateurs te hebben gehad. 
Overigens moeten de resultaten van onderzoek wel gerelativeerd worden. Onderzoek is gedaan bij een zeer brede groep van cliënten en zeer diverse behandelingsmethoden en zeer verscheiden vrijwillige counsellers. Er is minder studie gedaan naar specifieke cliënten / onderwerpen.

· Het maakt wel uit of de amateur training heeft gehad. Meer training: betere resultaten. Overigens is er te weinig bekend over de specifieke training en supervisie behoeften en de behoefte om vaardigheden te ontwikkelen.

· Amateurs waren beter in lange termijn counsellen; professionals excelleerden in korte termijn trajecten. 

· Nadelen van professionals: Te veel werk waardoor het risico van burnout groot is en een afstandelijke houding aannemen tot de cliënt.

· De paraprofessionele counsellers werden wel gerekruteerd uit een pool van natuurtalenten die bekend stonden om hun warmte, betrouwbaarheid en interesse in mensen. Ze waren zeer bemoedigend, en accepterend.

· Paraprofessionals hebben eerder de neiging advies te geven, andere onderwerpen dan gevoelens en conflicten te bespreken en snel door relevante onderwerpen die geëxploreerd kunnen worden heen te zijn. Zij zijn minder goed uitgerust specifieke dilemma’s en moeilijkheden in speciale gevallen te hanteren. Hun theoretische basis is zwak. Zij werken vaak niet vanuit een consistente theoretische oriëntatie.

· Als professionals en leken samen werken, is het gunstig wanneer de professional ‘moeilijke gevallen’ kan overnemen en training en supervisie kan geven.

Factoren die maken dat paraprofessionals zo’n succes hebben, zijn:

· Ze worden als meer oprecht beschouwd door cliënten.

· Zij hebben minder de neiging cliënten te etiketteren.

· Zij beperken zich tot directe, veilige interventies.

· Cliënten zullen succes en vooruitgang eerder aan zichzelf toeschrijven dan aan de deskundigheid van de therapeut.

· Zij zijn in staat moeilijke gevallen door te verwijzen naar professionals.

· Ze hebben een beperkte taakomvang.

· Ze zijn hooggemotiveerd.

· Ze komen vaker van dezelfde culturele achtergrond als de cliënt.

· Ze zijn in staat meer tijd aan de cliënt te geven.

- Counsellen met tussenpozen

Vaak is het doel van counsellen iedere cliënt een complete therapie te geven die het fundamentele probleem waar de cliënt hulp voor zocht helemaal oplost. 

Cummings (2007)zegt dat het realistischer is om in te zien dat iemand aspecten van zijn probleem stukje voor stukje zal aanpakken, afhankelijk van situatie en gelegenheid.

Zijn benadering van therapie met tussenpozen gaat uit van het hele leven en is gebaseerd op onderbreking niet afronding. Cliënt kan pauzeren wanneer hij wil en terug komen wanneer hij wil. Soms zit er wel 20 jaar tussen!

Belangrijk voordeel: de cliënt is empowered en kan zelf belangrijke beslissingen nemen over zijn behandeling. Cliënt onthoudt beter wat hij heeft geleerd.

Nadeel: goede informatieoverdracht en het bijhouden van dossiers is nodig.

Counsellen van een afstand

- Telefonisch counsellen

· Ondanks het overweldigende belang van telefonisch counsellen als hulpdienst naar het publiek is er weinig onderzoek naar gedaan.

· Vragen die een antwoord zoeken: hoe moeten technieken en benaderingen aangepast worden voor deze vorm van counsellen? Hebben counsellers een andere training en ondersteuning nodig? Op welke wijze heeft de cliënt voordeel van hettelefonische counsellen?

· Telefonisch counsellen lijkt de positieve overdracht bij de beller te versterken. De anonieme counseller wordt gezien als ‘ideaal’ en kan voorgesteld worden als juist de persoon die de beller nodig heeft.
· Begrip, om iemand geven, luisteren, feedback geven, positieve houding, acceptatie, op het probleem focussen en raad geven zijn vormen van gewaardeerd gedrag.
· Er zijn een aantal factoren die intimiteit versterken: visuele privacy, nabijheid van de lippen van de spreker bij het oor van de luisteraar, hoge mate van controle over de situatie.

· De anonimiteit van het bellen nodigt de cliënt uit eerlijk te zijn en daarmee het proces te versnellen. Het is gemakkelijker om de telefoon even te pakken dan het maken van een afspraak . De cliënt heeft gemakkelijker toegang en meer controle.

· De counseller kan een veel proactievere houding aannemen en een standaard protocol gebruiken.

· De persoonlijke kwaliteiten en houding van de counseller zijn belangrijker dan de technische vaardigheden. Hij zal snel moeten werken, flexibel moeten zijn, zijn intuïtie moeten gebruiken en om kunnen gaan met stiltes. Vaak is het contact maar eenmalig. Factoren als plannen van actie, weerstand, het bouwen van een therapeutische relatie zijn niet aan de orde. De counseller komt in de wereld van cliënten in crisis en wordt dus blootgesteld aan sterke emoties. Dat kan heftig zijn. Resultaten van hun werk zullen zij zelden ervaren, feedback van cliënten is gering.

· Telefonisch counsellen heeft een preventieve functie, zeker voor hen die geen andere vormen van hulp willen of voor hen bij wie de problemen nog niet groot genoeg zijn.

- Counsellen via internet

Voordelen:

· Er is een complete vastlegging van het contact. Alles is uitgeschreven.

· Typen is een effectieve manier om problemen te externaliseren

· Schrijven helpt bij het reflecteren op een ervaring.

· Machtsongelijkheid is kleiner: internet is een gelijkmakend medium.

· De cliënt kan gevoelens in het ‘nu’ beschrijven. Midden in een paniekaanval. Hij hoeft niet te wachten tot een volgende sessie.
Mogelijkheden zijn therapie via

a) Email. Dat loopt niet synchroon

b) Chatten. Loopt wel synchroon zonder oponthoud.

Counsellen via internet heeft veel mogelijkheden maar ook een aantal ethische kwesties.
· Kan de cliënt de professionele status en kwalificaties van de counseller inschatten?

· Kan de counseller ingrijpen bij dreigende zelfmoord of zelfverminking?

· Kan de veiligheid en het vertrouwelijkheid van het geschreven materiaal beschermd worden?
· Hoe hou je contact als de link verbroken wordt?

De meeste counsellers zetten hun hun volledige naam en kwalificaties on line. Slechts de helft maakt gebruik van intake formulieren en een heel klein gedeelte gebruikt encrypton software.
Onderzoek toont aan dat counsellen via internet goed kan werken, vooral bij angsten, paniek en PTSD. 
Email counselling wordt vooral door jongeren gebruikt en gewaardeerd.
Zelfhulp

Er zijn veel mensen die het liefst zelf aan de slag gaan met hun problemen, of in het gezelschap van mensen die hetzelfde hebben meegemaakt. Dat is natuurlijk goedkoop en de zelfhulp literatuur omhelst die trend. De volgende gebieden voor zelfhulp zijn belangrijk:
- Het therapeutische gebruik van schrijven

· Het onderzoeken van gevoelens door te schrijven (scriptotherapie) werkt . Te denken valt aan dagboeken zowel themagericht als doorlopende journaals, poëzie, autobiografie en brieven schrijven. Dat laatste werkt goed bij het verwerken van trauma of verlies. Bijv een brief schrijven aan de gestorven persoon.

· Pennebaker vraagt zijn cliënten 4 of 5 dagen hun gevoelens te beschrijven. Per keer  20 minuten. Dat blijkt goede effecten te hebben.

· Schrijven activeert een aantal helende processen. Het is privé en een veilige manier om emoties en beschamende gedachtes te uiten. Eenmaal op papier kan het bekeken worden en in perspectief geplaatst. Het is ook een tijdelijk dossier van inzichten en oplossingen.

· Het vraagt sensitiviteit van de counseller hoe met het geschrevene om te gaan. De een wil alles privé houden, de ander is gekwetst als je het niet leest. Het kan een probleem opleveren als cliënten dan heel erg veel tekst produceren, bijv via email, en daar snel een reactie op verwachten.

· Ook het schrijven van de counseller aan de cliënt is een bekende praktijk in bijv de narratieve therapie en cognitieve analytische therapie (CAT). De brieven worden ervaren als erg behulpzaam bij het uitkristalliseren van de kernpunten. En cliënten voelen dat de counseller om hen geeft. 

- Bibliotherapie: Zelfhulp boeken gebruiken.

Er is de afgelopen jaren veel aandacht voor de potentiële rol van zelfhulp boeken bij counsellen. Zelfhulp boeken zouden wel eens een kosteneffectief antwoord kunnen zijn op de groeiende wachtlijsten in de zorg.

- Onderzoek geeft aan dat psychodynamische therapeuten minder gebruik maken van zelfhulpboeken.
- Onderwerpen die in bibliotherapie veel voorkomen zijn: ouderschap, assertiviteit, persoonlijke groei, relaties, seksualiteit en stress.
- Er zijn drie categorieën boeken in bibliotherapie

1) Expliciete zelfhulp handleidingen. Die zijn bedoeld om een specifiek probleem op te lossen, met oefeningen en suggesties voor actie. Ze hebben vaak een cognitief -behavioristische benadering. Maar bijv de Barefoot Psychoanalyst is geinspireerd door Klein en Reich. Sommige boeken hebben zelfs een cultstatus gekregen. The Road less traveled van Peck en het Drama van het begaafde kind van Alice Miller bijv. 
2) (Auto)biografische boeken van mensen die een specifiek geestelijk probleem hebben ervaren. Bijv Elegy for Iris van John Bayley over alzheimer of Unquiet mind van Jamison over stemmingswisselingen.

3) Romans die een levensverhaal, gedragspatroon, keuzes en coping strategieën bevatten die relevant zijn voor mensen in therapie. Bell Jar van Sylvia Plath bijv.

Ook films kunnen dan heel goed werken: Beautiful mind over schizifrenie en Ordinary People over zelfmoord.

Nadelen:

- Bij zelfhulpboeken wordt geen directe relatie aangegaan met een therapeut.

- Niet alle mensen zijn gebaat bij een zelfde aanpak.

- De suggesties die gedaan worden, moeten een laag risico hebben.
Als counseller is het verstandig om je op de hoogte te stellen van zelfhulp boeken voor je ze aanraadt. Geef ook tastbare ondersteuning. Let op leesniveau en interesse. Gebruik teksten die steunen op onderzoek. Zorg dat het boek aansluit bij de fase waar de cliënt in zit.

- Sommige mensen vinden het niet fijn en willen lezen als iets privé’s houden.

- Bibliotherapie heeft wel effect: inzicht verkrijgen en verandering tot stand brengen. Hoe hoger de verwachting van het boek des te groter de winst. 
- Oudere, hoger opgeleiden hebben er vooral baat bij. 
- Een zelfhulpboek dat door een therapeut wordt aangeraden, heeft status.
Veel cliënten hebben naast het lezen toch nog wel behoefte aan persoonlijk contact met een hulpverlener.
Box 18.2: Je cliënt is een actieve zelfhulp boek lezer 

Ze krijgen veel steun op gebied van zelfherkenning. Ze voelen dat hun eigen gevoelens gevalideerd worden. Ze halen ook troost, hoop, inspiratie, catharsis, informatie en begrip uit de boeken.

Ze kunnen zichzelf fijn verliezen en ontsnappen uit hun eigen leven.

Het aanbieden van zelfhulp boeken als therapie kan ook ervaren worden als afgescheept worden met een mindere vorm van therapie. Het werkt vooral als mensen er zelf naar op zoek gaan of het van een echte therapeut krijgen aangereikt.

- Zelfhulp Internet pakket

Het feit dat het interactieve pakketten zijn werkt vaak stimulerend. Door het videomateriaal treedt makkelijk identificatie op.

- Meestal aangestuurd van CBT invalshoek.

- Beating the Blues is een bekende interventie methode bij milde en middelmatige depressie. Het combineert CBT, verhalen van lotgenoten en conventionele oefeningen.

- Fearfighter is ontwikkeld ter behandeling van angstaanvallen en paniekstoornissen.

- MindGym gebruikt een eclectisch aanbod aan zelfhulp oefeningen om het algemeen welbevinden te vergroten en kleine problemen aan te pakken.

- Op DipEX staan veel verhalen van lotgenoten met depressies.

- Psychcentral.com geeft veel algemene informatie en links.

Er zijn drie categorieen zelfhulp Internet pakketten

1) Sites zoals Fearfighter en Beating the Blues waar je alleen via een professionele poortwachter binnen komt maar waar je verder zonder steun aan werkt.

2) Sites met een zekere mate aan zelfhulp die verbonden zijn aan behandeling door een therapeut. Dit lijkt meer op counsellen via internet.

3) Totale zelfhulp sites die voor iedereen toegankelijk zijn. Dit soort sites worden wel door 6 miljoen mensen per maand bezocht. De vraag om verder ontwikkelde pakketten groeit. Het betekent ook dat de mensen over het algemeen meer therapie-literate worden, er meer van weten en dus ook bewustere consumenten worden bij de traditionele een op een therapie. 

Nadeel: er is weinig kwaliteitscontrole en cliënten lopen het risico misleidende of bevooroordeelde adviezen te krijgen. Je moet je als counseller hierin verdiepen en cliënten helpen om goede sites te vinden.

Box 18.3: Interapy: een structurele benadering van online therapie voor PTSD

De Nederlander Lange ontwikkelde een pakket voor de behandeling van PTSD via een gestructureerd Internet leerprogramma. Cliënten krijgen toegang tot de website, die informatie geeft over het protocol en een samenvatting van de therapie. 

Cliënten wordt gevraagd een intensieve schrijftraining te doen: 10 sessies van 45 minuten gedurende 5 weken. Eerste fase is zelfconfrontatie, waarin ze in de ik vorm en tegenwoordige tijd het traumatische voorval in detail moeten beschrijven met alle gedachten en gevoelens van dat moment. Ze krijgen onmiddellijk feedback.

In de tweede fase doen ze aan cognitieve herwaardering door aan een denkbeeldige vriend die iets dergelijks heeft meegemaakt bemoedigend advies te geven.

Ten slotte schrijven ze een brief aan een belangrijke persoon in hun leven hoe de gebeurtenis hen veranderd heeft en hoe ze daar mee om hebben leren gaan.

- Zelfhulp groepen

· Bestaan uit mensen met gelijke problemen die met of zonder professionele begeleider opereren.

· Deze kunnen in afwezigheid van professionals functioneren. Weliswaar kunnen professionals een rol spelen bij het opzetten van zelfhulpgroepen of bij begeleiding op afstand.

· Financieel kan dat veel haalbaarder zijn voor deelnemers.

· Deelnemers waarderen het te kunnen praten over hun ervaringen met mensen die ‘weten hoe het voelt’ omdat ze het zelf hebben meegemaakt.
· Vaak effectief: bijv AA.
· Veel professionals staan echter sceptisch ten opzichte van de waarde van zelfhulpgroepen. Ze zouden eerder nuttig zijn wegens het sociaal verkeer dan om het therapeutisch gehalte.

· De groepen lopen het risico dat er een oneigenlijke groepscultuur ontstaat, bij voorbeeld wanneer enkele leden gaan domineren, of omdat grenzen en normen niet duidelijk zijn. De meest effectieve groepen blijken die groepen te zijn die een expliciete set regels of ideologie hanteren. Vrouwenpraatgroepen bijvoorbeeld of AA.

· De meeste zelfhulp groepen ontstaan rond stigmatiserende aandoeningen: Alzheimer, Aids, borstkanker, prostaatkanker, psychiatrische aandoeningen. 

· Het geeft mensen de kans een nieuw zelfverhaal en een nieuw gevoel van identiteit te ontwikkelen in tijden van crisis. Men vindt er rolmodellen die een bron van hoop kunnen vormen.

· Als counseller kun je groepen starten. Je moet echter in staat zijn als externe consulent op te treden en niet aan het roer willen staan.

- Nadenken over zelfhulp

- Het is een significante kosteffectieve en toegankelijke manier om therapeutisch leren en zorg te leveren.

- Binnen veel culturen bestaan vormen van zelfzorg en specialistische zorg. 

- Het is waardevol om zelfhulp boeken groepen en websites te zien als een brede categorie culturele hulpbronnen die door mensen op veel manieren gebruikt kan worden.

- De meeste mensen volgen drie golven bij psychische nood:

1) Tegen lichte vormen van psychische nood doen veel mensen al iets: aromatherapie, geen koffie of alcohol drinken, beweging, vitamines, interactie met vrienden en familie.

2) Als dat niet voldoet of de klacht is ernstiger gaan ze op zoek naar zelfhulp boeken of aanvullende therapieën.

3) Tot slot zoekt men professionele hulp.

Als je als professional aan zo iemand een zelfhulp boek aanraadt wordt dat gezien als een strategie die al gefaald heeft.

Je moet je als professional dus verdiepen in de zelfhulp markt en ook kijken wat een cliënt al allemaal gedaan heeft.

Therapeutische benaderingen met meer dan een persoon

Bij eén op een therapie ziet de counseller zijn cliënt alleen in die interpersoonlijke context. Bij therapie in groepen, stellen of families zie je de interactie met andere mensen in zijn leven. Er kan ook onmiddellijk geoefend worden. Het is een uitdagende manier van werken die wel speciale vaardigheden vraagt.

- Groepscounseling en –therapie

- In de roman de Schopenhauer Cure van Yalom krijg je mooi inzicht in wat er in een therapiegroep kan gebeuren en de ervaring van de groepscounseller.

- Vormen: psychodrama (Moreno), T-groups (Lewin) en psychoanalytische groepen (Bion). Rond 1950 kwamen deze variaties samen.

Groepsgebaseerde benaderingen worden gebruikt in counsellen, psychotherapie, sociaal werk en organisatieontwikkeling.

1. Vanuit de psychodynamische hoek focust men op de groep-als-geheel. Daarin doen zich verdedigingsmechanismen voor zoals die bij individuen plaats vinden. 
Met basisvooronderstellingen (basic assumptions) kunnen collectieve patronen van verdediging of vermijding beschreven worden. Kern van de basisvooronderstelling is de gedeelde, onbewuste overtuiging dat de groep handelt alsof een ingebeelde stand van zaken werkelijkheid is. Bijvoorbeeld: afhankelijkheid van een alwetende oppermachtige leider, alleen de mogelijkheid van conflict zien, het hoofddoel van de groep zien als het leggen van vriendschap of een seksuele relatie tussen twee personen.
De counseller van een dergelijke groep is vergelijkbaar met die van de psychodynamische therapeut: weinig zeggen, functioneren als leeg scherm waarop de leden hun fantasieën kunnen projecteren.
Voordelen van dergelijke groepen: persoonlijk inzicht krijgen met betrekking tot autoriteit, grenzen, seksualiteit, agressie.
Groepsfocusconflict (group focus conflict): als de groep emotioneel bij een kwestie betrokken raakt, zal het onderwerp bij het individu resoneren voor zover dergelijke kwesties ook in zijn leven spelen.
Dit groepswerk kost veel tijd. In de eerste fase wordt vooral omgegaan met zaken als controle en autoriteit (conformisten en rebellen); in de volgende fase gaat het om intimiteit en wederzijdse afhankelijkheid.

2. Vanuit de humanistische benadering wordt in groepswerk vooral aandacht besteed aan groei en ontmoeting. Doel is de persoonlijke ontwikkeling of zelf actualisatie van groepsleden. Er wordt een ‘cultureel eiland’ gecreëerd waar mensen kunnen experimenteren met gedrag, ervaringen kunnen delen, feedback kunnen krijgen in een setting die buiten het gewone leven staat en daardoor meer vrijheid toelaat.
Sommige counsellers structureren het groepswerk in hoge mate, geven veel oefeningen en taken om onderzoek en groei te stimuleren. (T-groep, psychodrama en sensitiviteitstraining). Anderen geven juist weinig structuur. Zij creëren een omgeving die gekarakteriseerd wordt door respect, empathie en congruentie (Rogers).

3. Vanuit de cognitief-behavioristische benadering is men vooral geïnteresseerd in gedragsverandering. Voorbeelden: sociale vaardigheden, assertiviteittrainingen, korte cursussen gericht op een specifiek probleem zoals alcoholisme. Er is een didactisch element: de counseller onderwijst vaardigheden die deelnemers uitproberen in oefeningen, simulaties en rollenspellen. Vaak wordt huiswerk meegegeven om de vaardigheden ook in het dagelijkse leven te gebruiken. De nadruk ligt meer op actie dan op reflectie of ontmoeting.

- Er zijn natuurlijk integrerende bewegingen. In de therapiegroepen voor vrouwen met obesitas wordt gebruik gemaakt van alle drie de benaderingen.

- Er is een soort continuüm met persoonlijke ontwikkeling aan de ene kant en gedragsverandering aan de andere.

- Sommige vormen hebben meer tijd nodig ( en zijn dus duurder) dan andere.

- Het begeleiden van groepen vergt andere vaardigheden dan het counsellen in een één op één relatie:

· De interactie is complexer.

· De counseller moet zijn relatie met de groepsleden monitoren maar ook die tussen groepsleden.

· De counseller moet gevoelig zijn voor wat gebeurt in de groep als geheel.

· De emotionele eisen van overdracht kunnen veel intenser zijn (bij voorbeeld: als de hele groep de autoriteit van de counseller gaat verwerpen)

· Organisatorische heb je te maken met zaken als het vormen van een groep, selecteren van deelnemers, combineren van groepswerk met individueel counsellen en nieuwe deelnemers introduceren terwijl de groep al langer samenwerkt.

· Ethische kwesties kunnen zijn: de druk die van de groep uit gaat om je te conformeren en vertrouwelijkheid en geheimhouding bewaren.

- Vaak staan er twee counsellers op één groep.

- Er is vrij veel bekend over effectief groepsleiderschap. Counsellers zijn echter vaak getraind in het één op één counsellen en niet op het effectief groepsleiderschap.
- Yalom heeft de helende en therapeutische factoren van groepswerk op een rijtje gezet. Hij onderscheidt er twaalf:
groepssamenhang, opwekken van hoop, universaliteit, catharsis, altruïsme, leiding, zelfonthulling, feedback, zelfbegrip, identificatie, familie opstellingen, existentieel bewustzijn. 
Het onderzoek naar deze factoren (door vragenlijsten aan het eind van een bijeenkomst in te laten vullen) geeft de counseller veel informatie over wat de cliënten behulpzaam vinden en over hoe verder gewerkt kan worden met de groep.

Groepswerk kan ook schade aanrichten. Er kunnen situaties ontstaan waardoor individuen zich gedwongen voelen bepaalde dingen te onthullen of handelingen te plegen die eigenlijk tegen hun wens ingaan. Ook kunnen reacties van groepsleden op elkaar destructief zijn.

- Relatie counselling
Paren zoeken vaak hulp als ze zich realiseren dat hun probleem in de relatie geworteld is en niet ligt aan individuele kwesties.

· Vanuit de psychodynamische benadering worden paren geholpen inzicht te krijgen in de onbewuste wortels van hun keuze voor de partner en in de werking van projectie en ontkenning in de huidige relatie. Er wordt vanuit gegaan dat ieder individu sterke overtuigingen meebrengt over hoe een partner of een ouder moet zijn. Dit komt voort uit de familie waar het individu uit afstamt. Daarnaast brengt ieder interpersoonlijke behoeften mee die gevormd zijn in de kindertijd. Hij moet bijvoorbeeld leren onderdrukte gevoelens te uiten.
De counseller werkt vanuit bepaalde schema’s over relaties, bij voorbeeld de oedipale situatie; of het concept van de huwelijkskeuze of huwelijksmatch om inzicht te krijgen in de emotionele binding tussen partners. Wanneer één of beide partners zich verder ontwikkelt kan de match minder comfortabel worden. Sommige partners kunnen daarmee omgaan, anderen niet.
Veel huwelijksproblemen komen voort uit kwesties tijdens de ontwikkeling tot volwassene.
Technieken die in deze benadering worden gebruikt, zijn: luisteren en onderzoeken.
Counsellers zijn vaak actiever en plegen meer interventie dan in de individuele sessies. Zij moeten er op toezien dat ze zich op het therapeutische aspect blijven focussen en dat er geen conflicten tijdens de sessie worden uitgewerkt.

· Vanuit de cognitief-behavioristische benadering wordt vooral nadruk gelegd op verandering van gedrag. Weinig theorie, weinig exploratie, zoeken naar nieuwe wegen. Er wordt uitgegaan van de vooronderstelling dat de intieme relatie een bron is van positieve bekrachtiging van elkaar. In het begin van de relatie is dat ook zo. Later komen er veel andere besognes, vermindert het contact en de mogelijkheden van positieve bekrachtiging. Er is meer compromis en meer stress. Het kostenbaten plaatje wijzigt zich. Partners zijn minder tevreden. Zij kunnen problemen gaan ondervinden op het gebied van communicatie, probleem oplossen en seksualiteit.
Gedragsverandering is het doel. Bij voorbeeld: contracten opstellen tussen de partners, afspraken maken. 

· De Emotion Focused Therapie (EFT) van Greenberg neemt een ervaringsgerichte benadering en gebruikt de gehechtheid theorie.

Er is discussie of er gewerkt moet worden met het paar of met de afzonderlijke partners. Vaak is er maar 1 partner bereid naar de therapie te komen. 

Er zijn ook dilemma’s hoe om te gaan met bijvoorbeeld geweld en met de cultureel verschillende gender rolopvattingen binnen een huwelijk.

- Met families werken
Vooral bij jonge kinderen is het moeilijk hun problemen te ontwarren uit de kluwen van familie opvattingen en relaties. Daaruit is familietherapie ontstaan. Zie hoofdstuk 7.

- Preventieve interventies

Soms kun je psychische problemen in een vroeg stadium voorkomen

1) primaire interventie om toekomstige problemen te voorkomen door op school al te onderwijzen in sociaal gedrag.

2) Secundaire interventie door je te richten op risicogroepen.

3) Tertiaire preventie is er op gericht de negatieve neerslag van een bestaand probleem te verkleinen. Zoals counsellers die contact leggen met mishandelde vrouwen.

Natuurlijk lopen de gebieden door elkaar heen. Soms kun je het ook te snel doen en daardoor mensen een probleem aanpraten. Bijvoorbeeld het aanbieden van hulp direct na een beroving kan mensen banger maken dan ze waren. 

- De buitenomgeving gebruiken als therapie plek

Er zijn steeds meer benaderingen die uitgaan van de relatie tussen de persoon en de natuurlijke wereld waarin hij leeft: avontuur therapie, tuinier therapie, wildernis therapie, natuur therapie en ecopsychologie. Zie hoofdstuk 12

- Expressieve kunst als manier van counsellen

Er zijn vormen van therapie die praten op de tweede plaats zetten. Mensen drukken hun emoties uit via dans, beweging en creativiteit. Zie hoofdstuk 12

- Het gebruik van technologie

Er wordt gebruik gemaakt van technische hulpmiddelen zoals boeken, schrijfgereedschap, kunstmaterialen en telefoons. Daar komt nu de computer en internet bij.

· communicatie via videolink wordt veel in afgelegen gebieden gebruikt.

· Online assessment en testen

· Palmtops worden gebruikt om gedrag te monitoren en gegevens te verzamelen.

· Virtual reality systemen. Worden veel gebruikt bij het behandelen van fobieën. Meestal dmv een bril en koptelefoon.

Het kan duur zijn en de counseller moet de techniek beheersen.

Sommige cliënten gaan de technologie gebruiken als manier om relaties en emoties te ontwijken. 

Stepped care (Getrapte zorg): het coordineren van manieren om zo effectief mogelijke diensten te leveren.

Conclusie

Er zijn vele vormen van counseling. Voor iedere benadering is training gewenst en het bewustzijn dat iedere benadering andere vaardigheden en methodieken vereist.

>Hoofdstuk 19: de rol van onderzoek in counselling en psychotherapie.
Introductie

Er is veel onderzoek gedaan naar counselling. Op zich opmerkelijk: dat de vertrouwelijke band van de counselling relatie toch van buiten af geïnfiltreerd wordt door onderzoek. Maar onderzoek heeft veel voordelen: het stimuleren van een kritische houding van beroepsbeoefenaars, het verbeteren van de kwaliteit van hun diensten, het –op internationaal niveau zelfs - uitwisselen van kennis en ervaringen.

Redenen om onderzoek te doen, kunnen zijn: 

· De validiteit van een theorie testen.

· De effectiviteit van verschillende benaderingen of technieken evalueren

· De kostenbaten verhouding van counsellen duidelijk maken.

· Monitoren van het eigen werk van een solistisch werkende professional.

· Beroepsbeoefenaren de kans geven ‘brandende kwesties’ op te lossen.

· Academische promotie

· Informeren van collega’s over inhoudelijke interessante cases.

· Het vestigen van de academische geloofwaardigheid van counsellen omdat het een onderwerp is dat op universiteiten wordt onderwezen.

· Realiseren van de professionele status van counsellers in relatie tot andere professionele groepen.

In de sociale wetenschappen is veel gedebatteerd over wat valide onderzoek is. Twee benaderingen worden onderscheiden:

1. de kwantitatieve benadering: hierbij worden variabelen zorgvuldig gemeten en neemt de onderzoeker een afstandelijke, objectieve rol in. Psychologie en psychiatrie hebben veel professionele en institutionele invloed op counsellen gehad. Deze vakgebieden worden geassocieerd met hard, kwantitatief onderzoek. 

2. Kwalitatief onderzoek: dit heeft tot doel een beschrijving en interpretatie te geven van wat dingen betekenen voor mensen. Om dit te kunnen, moet de onderzoeker een relatie met de informanten opbouwen. Kwalitatief onderzoek met een filosofie over de persoon en over waarden, liggen dicht bij de beroepsbeoefenaars.

Tegenstellingen tussen kwalitatief en kwantitatief onderzoek:

	kwalitatief
	kwantitatief

	· Beschrijving en interpretatie van betekenissen

· Kwaliteit van de relatie tussen onderzoeker en informanten is belangrijk

· Noodzaak van zelfbewustzijn en reflectie van de onderzoeker

· Gebruik maken van interviews, deelnemersobservatie, dagboeken.

· De onderzoeker interpreteert gegevens.

· Sterk aanwezig in sociologie, sociale antropologie, theologie en de kunsten.

· Veel gelijke ideeën met psychoanalyse en humanistische therapieën.
	· Metingen en analyse van variabelen.


· Streven naar een neutrale, objectieve relatie


· Streven naar een waardevrije onderzoeker


· Gebruik maken van testen, waardeschalen, vragenlijsten

· Statische analyse van gegevens

· Sterk aanwezig in psychiatrie en psychologie.


· Veel gelijke ideeën met de behavioristische en cognitieve therapieën.


Er zijn drie typen van onderzoek:

1) Uitkomsten(resultaten) en evaluatie onderzoek

· Deze hebben als hoofddoel te bepalen in welke mate een bepaald counsellingtraject of therapie van voordeel is geweest voor de cliënt. Wát is er gebeurd.
· In de 30-er en 40-er jaren is veel van dit onderzoek gedaan. Resultaten: 2/3 van de cliënten vonden verbetering, 1/3 kwam niets verder.

· 1952 Eysenck stelde vast dat neurotici die geen therapie hadden gevolgd even sterk vooruit waren gegaan als patiënten die wel een therapie volgden. Hij schreef dit toe aan spontaan herstel (spontaneous remission) waarbij psychologische problemen langzaamaan minder ernstig worden wat mede te danken is aan niet-professionele bronnen van hulp in de gemeenschap of omdat de persoon had leren omgaan met de crisissituatie die in eerste instantie hadden geleid tot een crisis.

· Het onderzoek van Eysenck genereerde veel verontwaardiging maar ook beter onderzoek, o.a. : met gebruikmaking van een controle groep (waar mensen van de wachtlijst voor werden gebruikt).
1975 Sloane verrichtte dit betere onderzoek waaruit bleek dat 80% van de cliënten voordeel hadden bij therapie, zowel behavioristische als psychodynamische. Het verschil met cliënten die nog geen therapie hadden, was significant. In het onderzoek bleek de kwaliteit van de relatie tussen cliënt en onderzoeker samen te hangen met het resultaat. Behavioristische therapeuten werden als meer congruent, empathisch en accepterend ervaren dan psychodynamische therapeuten.
Andere studies komen tot vergelijkbare resultaten.
Meta-analytische studies waarbij resultaten van bestaande onderzoeken met elkaar vergeleken worden, geven aan dat er geen verschil in effectiviteit is tussen de ene of de andere benadering. Tegenwoordig wordt algemeen aanvaard dat verschillende benaderingen even effectief kunnen zijn en dat counsellen of therapie significant beter is dan geen behandeling.

· De onderzoeken zijn vaak wel in ‘ideale’ contexten uitgevoerd: in elitaire therapie-instituten. Hoe representatief zijn ze voor de alledaagse praktijk? Daar is weinig studie naar gedaan.

· Veel onderzoeken zijn niet specifiek genoeg. Onderzoek zou in staat moeten zijn vast te stellen welke behandeling bij welk persoon het meest effectief is.

Box 19-1 The therapeutische voorkeur van de onderzoeker: een factor in outcome onderzoek. Het experimenter effect ( experimenter=degene die onderzoek doet) kan de uitkomst van een onderzoek beïnvloeden. Het gaat hierom de verwachtingen van de onderzoeker die hij onbewust, op subtiele wijze, communiceert met de proefpersonen, daarmee de reactie op stimuli of taken beïnvloedend. Er is een significante correlatie tussen de stroming van de onderzoeker en de uitkomst van het onderzochte.

· Het is wenselijk dat individuele counsellers hun eigen werk op systematische wijze monitoren en evalueren. Ze zouden dan in de rol van wetenschappelijk beroepsbeoefenaar (scientist-practioner) kunnen stappen. De therapeut verzamelt basisinformatie op het niveau van probleemgedrag van de cliënt voordat hij met counsellen begint. Hij blijft het gedrag monitoren tijdens de therapie en de terugkomsessie. Bij dit onderzoek heeft hij de doelen van de behandeling duidelijk voor ogen.
Instrumenten hierbij kunnen zijn: zelf-monitoring van de cliënt door middel van een dagboek, inschalen van stemmingen of gevoelens, vragenlijsten over de mentale gezondheid in het algemeen, vragenlijst met bepaalde variabelen, cliëntgedefinieerde variabelen (bij voorbeeld door een persoonlijke vragenlijst), klant tevredenheids onderzoek, directe observatie van de cliënt, posttherapeutisch onderzoek bij de cliënt en zijn omgeving over de resultaten.

· Ten slotte kan onderzoek gedaan worden naar de kwaliteit van de dienstverlening van een bureau.
1984 Maxwell onderscheidt 6 criteria: relevantie, gelijkwaardigheid, toegankelijkheid, acceptatie, effectiviteit en efficiëntie (kosten-batenanalyse).

Box 19.2 Zijn alle counsellers even effectief?

McLelllan(1988) vond opmerkelijke verschillen in de verslaafdenzorg en concludeerde dat de meest effectieve counsellers het meest gemotiveerd, betrokken bij hun cliënt en goed georganiseerd waren. Ze anticipeerden beter op toekomstige problemen ipv op crisissen te reageren.

Blatt (1996) Onderzocht counsellers die met depressie werkten en constateerde dat warme, empathische vrouwen die een goede relatie konden opbouwen de grootste verbeteringen bewerkstelligden.

Het verschil in resultaat van de verschillende stromingen is minimaal vergeleken bij het verschil dat een counseller uit kan maken. 

Box 19.3: De CORE resultatenmeter – een essentieel evaluatie gereedschap

De uni van Leeds produceerde een nieuwe resultaten vragenlijst dat de beste vragen uit bestaande schalen haalde en wijdverbreid gebruikt kan worden. De CORE (clinical outcome routine evaluation) is een 34-delige vragenlijst die de pijn van een cliënt op vier punten meet: welzijn, symptomen, functioneren en risico.

Het kan kosteloos gekopieerd worden. De CORE schaal wordt veel gebruikt.

2) Proces-onderzoek

Hierbij probeert de onderzoeker de therapeutische elementen die van invloed zijn op verandering bij de cliënt te identificeren of te meten. Hoé werkt het is de vraag.
Procesonderzoek vanuit het cliënt gecentreerde perspectief.

In deze benadering heeft het accent altijd al op de verandering bij de cliënt en de relatie cliënt – therapeut gelegen. Rogers en collega’s waren de eerste om deze zaken op een systematische wijze te onderzoeken.

De eerste studies richtte zich vooral op referenties met betrekking tot het zelf die cliënten op verschillende momenten in hun therapie maakten. De aandacht ging uit naar zelfacceptatie. Vragen naar het zelfbeeld en het ideale zelf werden gesteld met de Q-sort. De resultaten toonden aan dat veranderingen in de zelfperceptie nauw verband hielden met goede resultaten. 

Rogers heeft twee zeer belangrijke documenten geschreven: één over de noodzaak van voldoende empathie, congruentie en onvoorwaardelijke acceptatie; de ander over het proces van verandering tijdens de therapie. 
De vragenlijst -Relationship Inventory- van Barrett-Lennard, waarmee deze kerncondities gezien vanuit cliënt, counseller en observator, gemeten werd, is nog steeds een standaard instrument in procesonderzoek.

Met deze onderzoeken toonde Rogers aan dat streng, kwantitatief onderzoek mogelijk was waarbij toch de ervaring van de cliënt gerespecteerd werd. Aspecten van de counsellingrelatie blijken niet ongrijpbaar en mysterieus maar zijn te onderzoeken. De onderzoeken zijn een succesvolle poging om theoretische vooronderstellingen te testen en nieuwe concepten en modellen te ontwikkelen. Verder zijn ze een goed voorbeeld van de vruchtbare integratie van onderzoek en praktijk. Ten slotte toonde Rogers aan dat het mogelijk en goed was om de cliënt een stem te geven in onderzoek en om de ervaringen en percepties van de cliënt in therapie te onderzoeken.

Procesonderzoek vanuit het psychodynamische perspectief.

Deze benadering biedt een rijkdom aan ideeën met betrekking tot het proces in therapie, o.a.: vrije associatie, interpretatie, overdracht en tegenoverdracht, analyse van dromen en fantasieën, weerstand. Beroepsbeoefenaars hebben veel baat bij begrip van de werking van deze factoren.

Er is wel een methodologisch probleem: De betekenis van de inbreng van de cliënt en van de interactie tussen de cliënt en counseller kan alleen begrepen worden in de context. Geluidsopnamen of fragmenten van interviews vormen niet voldoende onderzoeksmateriaal. Psychodynamisch procesonderzoek moet uitgevoerd worden door experts en gebaseerd zijn op volledige cases.

1986 Luborsky CCRT = core conflictual relationship theme. Deze is bedoeld om het verschijnsel van overdracht te onderzoeken. Experts beoordelen volledige sessie. Zij focussen op verwijzingen naar een relatie. Zij doen uitspraken over de wensen en intenties van de cliënt, de reactie van de counseller en de reactie hier weer op van de cliënt. Het beeld dat daaruit ontstaat, schetst het soort conflictgevoelige relaties of overdrachtspatronen die de cliënt in zijn leven heeft ervaren. 

Het voorvallen paradigma (voorbeelden)
De belangstelling hiervoor heeft de belangstelling voor het cliëntgerichte perspectief de laatste tijd vervangen. Dit soort onderzoek bestudeert de voorvallen tijdens de therapie die verandering aangeven en de interventies van de counseller die tot die verandering leidde.

1963 Robert Elliott ontwikkelde de IPR = interpersonal process recall: cliënt en therapeut bekijken onafhankelijk video opnamen van de sessie en geven aan waar zij zich ervaringen herinneren met betrekking tot het onderwerp van onderzoek – proceselementen in de therapie of stimulerende interventies, etc.

1987 Mahrer onderzocht opnames van sessie en identificeerde ‘goede momenten’ waar de cliënt voortgang leek te maken of veranderde. Het totaal aan goede momenten + de interventies van de therapeut die daartoe leidden, werden onderzocht.

De voorvallenstudies zijn overwegend zonder theoretisch kader opgezet. Tot dusver hebben ze zich beperkt tot het beschrijven van veranderingsgebeurtenissen. 

Het proces zoals dat door de cliënt ervaren wordt.

Conclusies over het proces verschillen per perspectief: cliënt, therapeut of observator. Meestal is gebruik gemaakt van het perspectief van de therapeut of de observator. Zou je namelijk de cliënt hierover ondervragen, dan kan dat van invloed zijn op zijn therapeutisch proces en zelfs onrust veroorzaken.

1979 Maluccio heeft pogingen gedaan na de therapie cliënten te ondervragen. Het bleek lastig achteraf over de counselling ervaring te spreken. Het materiaal dat de interviews opleverde was complex en moeilijk te interpreteren. In ieder geval lijken cliënten in het proces wel diverse fases te onderscheiden. Veranderingen in het psychologische en emotionele welzijn schreven cliënten vaak toe aan externe factoren (werk gevonden, verhuizing). Voor de cliënt was de therapie maar een aspect van hun leven. Op al die andere aspecten heeft de counseller geen zicht (niet uit de eerste hand). Hij is beperkt tot zijn ervaring met de cliënt tijdens de sessie.

1990 Rennie heeft onderzoek gedaan naar de ervaringen van de cliënt in één enkele sessie. Hij deed dit met bij voorbeeld de interpersonal process recall techniek.

Resultaten: cliënten reageren op de counseller op verschillende niveaus. Ze vertellen de counseller iets maar overwegen ondertussen of ze iets (pijnlijks) dat daar aan vooraf ging zullen vertellen of niet. Vaak ook stemmen zij in met de interpretatie of interventie van de counseller terwijl zij weten dat het inaccuraat of onjuist is.

Onderzoek als van Maluccio en Rennie vragen een gevoelig, ethisch bewust contact tussen de onderzoeker en de cliënt en een zorgvuldig categoriseren en interpreteren van thema’s die verkregen zijn uit de transcripties van de interviews.

Box 19.4 Proces onderzoek gebruiken om principes te ontwikkelen voor de praktijk.

Levitt (2006) interviewde 26 cliënten die recent hun therapie hadden afgerond over wat van belang was geweest:

- Aanvankelijk beginnen cliënten met therapie met verwachtingen en angsten to contraproductief zijn. Het kan helpen openlijk over angst en schaamte te praten.

- Men ervaart de praktijkruimte als een afspiegeling van de zorg van de counseller.

- Pas in therapie zorgde de afhankelijkheid van de therapeut ervoor dat cliënten zich afzonderden van hun geliefden. Dat veranderde weer naarmate het zelfvertrouwen groeide.

- Vertrouwen groeide naarmate cliënten zorg van de counseller ervoeren bij kwetsbare zaken en hem/haar hoop en deskundigheid uit zagen stralen.

3)Case studies (bestuderen van gevallen)
In de psychodynamische benadering was de casestudie een belangrijk middel van onderzoek. Freud heeft er veel beschreven. Een aantal daarvan zijn in het basisprogramma van de psychoanalytische training opgenomen.

Vanuit onderzoeksmethodologie zijn er echter de nodige bezwaren tegen deze casestudies aan te voeren: gebrek aan controle van validiteit van de conclusies, vooringenomenheid bij de reconstructie, selectie van bewijsmateriaal om ze te kunnen inpassen in de theorie.

Enerzijds is het gedetailleerde onderzoek van een case zeer waardevol voor de ontwikkeling van de theorie en de praktijk; anderzijds is het moeilijk een strenge en onbevooroordeelde observatie en analyse van een case te vinden. 
Binnen het counselling veld zijn 5 systematische benaderingen te vinden van casestudies: N=1 studies, theorie ontwikkel studies, quasi juridische case studies analyse, narratieve case studies, pragmatische casestudies.
- Behavioristische casestudies worden soms N=1 genoemd en worden geassocieerd met het eerder genoemde scientist- practitioner model. Zij concentreren zich vooral op variabelen die van invloed zijn op veranderingen van gedrag ten gevolge van counsellen. Het gaat er daarbij om de effectiviteit van een bepaalde interventie bij een bepaalde categorie cliënten vast te stellen. 
Hill (1989) onderzocht 8 casestudies van korte therapie bij licht depressieve vrouwen, om te zien welke non-specifieke factoren en technieken bijdroegen.

Quasi juridische case studies proberen ideeën uit het juridische systeem in te voeren: aanklacht en verdediging= twee teams en een jury om te bepalen wie gelijk krijgt.

Narratieve casestudies gebruiken kwalitatief onderzoek door de cliënt en de counseller de kans te geven zijn/haar verhaal te vertellen. Wat betekent therapie in de context van het hele leven? Hoe kunnen we de rijkheid begrijpen van een zich ontvouwende case?

Box 19.5 een alledaags perspectief op de betekenis van therapie

De meeste onderzoeken zijn gecentreerd op de therapeut, wat gebeurt er in de praktijkruimte, en het therapieproces wordt als grootste bron van verandering beschouwd. 

Dreier (2008) bekeek therapie vanuit het leven van alledag van de cliënt. Hieruit kwam naar voren dat alledaags en extra- therapeutisch leren inwerkt op de therapiesessies. Cliënten blijken actieve therapie consumenten te zijn die zelf selecteren wat ze opnemen en gebruiken wat ze van hun therapeut aangereikt krijgen en van ontelbare andere bronnen.

Ethische dilemma’s in counselling onderzoek

In het proces van counsellen wordt vertrouwelijke informatie onthuld, worden pijnlijke herinneringen en emoties ervaren en besluiten genomen die anderen kunnen raken. Counsellers doen veel moeite om cliënten niet te schaden. 
De meeste vormen van counselling onderzoek behelzen ethische risico’s. Bij voorbeeld: het gebruik van wachtlijstcliënten. Of het uitproberen van nieuwe technieken die schadelijk blijken. Buiten de praktijk wordt bekend dat een persoon een cliënt is. 

De cliënt kan onwillig zijn om mee te werken maar bang zijn om te weigeren omdat hij zich emotioneel afhankelijk voelt of de counseller niet wil schofferen. Het interview zelf met de cliënt kan de behoefte aan counsellen oproepen.

Box 19.6 De Consumer Reports studie

Consumer reports is de Consumentengids van de VS. In 1994 vroeg Seligman aan consumenten om mee te doen aan een vragenlijst over therapie:

- 80 % van de therapiegebruikers werd beter

- er was geen verschil tussen de verschillende benaderingen

- langdurige therapie was beter dan kortdurende

- een van buiten opgelegde limiet gaf slechtere resultaten

- ongeveer gelijke uitslagen bij mensen die hulp zochten bij de kerk, huisarts of AA

Er stak een storm van verontwaardiging op: de vragenlijst was niet valide, de antwoorden waren bevooroordeeld etc.

Hartmann deed hetzelfde in Duitsland (2001) en kreeg dezelfde uitslagen.

Er lijkt onwil te zijn bij onderzoekers om waarde te hechten aan de mening van cliënten.

De invloed van onderzoek op de cliënt
Het probleem van reactiviteit is het verschijnsel waar het onderzoek stoort wat gebeurt in het counsellen, dit zelfs verandert. Overigens kan de invloed van het onderzoek ook wel eens therapeutisch werken. Over het algemeen zijn cliënten positief over deelname, maar het is belangrijk rekening te houden met de minderheid die het bedreigend vindt.

Ook counsellers kunnen beïnvloedt worden door het onderzoek: ze willen hun werk niet altijd etaleren bij collega’s en ze willen niet altijd kritiek riskeren. 

Relevantie van onderzoek voor praktiserende counsellers.
Onderzoek geeft aan dat 25% van de therapeuten nooit iets leest over onderzoek; 45 % gaf aan dat literatuur over onderzoek geen invloed van betekenis had op hun praktijk. Ergo: de resultaten van onderzoek worden niet / nauwelijks toegepast. Dit verschijnsel wordt wel genoemd: de onderzoeker-praktiserend therapeutkloof . 
Achter deze kloof ligt de tegenstelling tussen onderzoek dat kwantitatieve methoden gebruikt terwijl counsellers zich meer thuis voelen bij kwalitatief onderzoek. Het probleem zou opgelost kunnen worden wanneer counsellen meer onder een interdisciplinaire benadering zou vallen in plaats van een subdiscipline van psychologie te zijn. 

Ten slotte is een integratie van onderzoek met theorie en praktijk nodig. Rogers e.a. is dat gelukt omdat de onderzoekers ook cliënten behandelden, lesgaven en theorie ontwikkelden. Tegenwoordig zijn al die professionele rollen meer gefragmenteerd.

Box 19.7 het debat over op bewijs gebaseerde praktijk

Ten slotte kun je je nog afvragen of alleen benaderingen waarvan de effectiviteit bewezen is, onderwezen moet worden in trainingen. Vragen die hierbij spelen:

· Zijn kwantatieve studies het beste? Zijn zij de enige manier om de effectiviteit van een therapie te evalueren?

· Hoe adequaat geven gecontroleerde cases de dagelijkse praktijk weer?

· Betekent een gebrek aan positief bewijs met betrekking tot effectiviteit dat de betreffende benadering niet voldoet of betekent het dat de beroepsbeoefenaren niet voldoende toegang hebben tot de (financiële) bronnen die nodig zijn om onderzoek te doen?

· Hebben cliënten het recht op een keuze met betrekking tot de therapeut die zij willen zien, los van onderzoeksbewijs?

· Welk belang hecht je aan het onderzoeksbewijs dat de kwaliteit van de relatie tussen cliënt en counseller belangrijker is dan het soort therapie dat toegepast wordt?

Onderzoekers willen zich steeds minder binden aan theoretische zaken. De populariteit van geïntegreerde benaderingen heeft de relevantie van gevestigde theoretische modellen in de ogen van de onderzoekers ondermijnd. Ook bezuinigingen op welzijn en gezondheidszorg hebben de aandacht (tijdelijk) verlegd naar de kostenbaten analyse.

Het beeld van de persoon in therapieonderzoek

Het meeste onderzoek gaat uit van een medisch-biologisch beeld van de persoon. Behandeling wordt toegediend alsof het medicijn is. Aspecten als empathie of interpretatie wordt gezien als ingrediënten van het medicijn. Procesonderzoek is op zoek naar de beste mix van ingrediënten.
Howard (1986) heeft het over dosis-effect. Waarmee hij de link bedoeld tussen het aantal sessies (de dosis) en het optreden van verbetering bij de cliënt.
1989 Stiles en Shapiro echter merken op dat counsellen en therapie actieve, intentionele betrokkenheid van de kant van de cliënt vragen en niet een passieve, automatische reactie op het medicijn. Empathie bij voorbeeld is niet gefixeerd en onbeweeglijk maar heeft te maken met het uitonderhandelen van betekenissen tussen personen. Vanwege dergelijke essentiële aspecten kan therapie niet als een medicijn gezien worden. De metafoor moet afgewezen worden.
Conclusies

Dit was een overzicht van de belangrijkste thema’s en methodologische kwesties bij het onderzoek van counsellen. Dit past echter binnen een bredere context.

1-Er bestaat ontzettend veel onderzoeksliteratuur die gaan over de aard van problemen en kwesties die mensen tot counsellen aanzet. Neem Depressie: er is veel onderzoek naar het effect van behandelingen van depressie maar er is ook veel literatuur over wat het betekent om depressief te zijn en wat depressie kan veroorzaken. Als geïnformeerde counseller moet je van al die waardevolle inzichten gebruik willen maken.

2- Er is ook veel literatuur over onderzoeks methodologie. Daar zitten veel facetten aan en moeten moeilijke keuzes gemaakt worden. Er zijn geen simpele antwoorden op de kwestie kwalitatief versus kwantitatief onderzoek.

Onderzoek is echter belangrijker dan ooit. Er is veel onderzoek naar CBT, maar dat komt ook voort uit onderzoek. Toch voelen veel counsellers zich er niet bij thuis!
>Hoofdstuk 20: Counseller zijn en worden
Introductie

De rol van counseller kent veel facetten, en vraagt een hele reeks vaardigheden en kennis. In dit hoofdstuk tref je eerst de voornaamste persoonlijke kwaliteiten aan die een effectieve counseller moet bezitten. Vervolgens wordt het proces bekeken om counseller te worden en de training die nodig is. Het laatste stuk houdt zich bezig met de vraag hoe je effectief kunt blijven en met stress om kunt gaan.

Counseller zijn – Kern vaardigheden (competenties)

Welke vaardigheden worden geassocieerd met succesvol counsellen?

1992 Larson onderscheidt 5 gebieden: microvaardigheden, voortgang sturen, omgaan met moeilijk gedrag, culturele competentie, bewustzijn van waarden.
1986 Beutler identificeert 7 variabelen: persoonlijkheid, emotioneel welzijn, houding en waarden, relationele houdingen (empathie, warmte, congruentie), instrumenten van sociale beïnvloeding (bekwaamheid, betrouwbaarheid, aantrekkingskracht, geloofwaardigheid, overtuigingskracht), verwachtingen, professionele achtergrond, interventiestijl en beheersing van technische procedures en theoretische aspecten.

- Al deze vaardigheden (en meer) kunnen worden geïntegreerd in een samengesteld model dat uit zeven vaardigheidsgebieden bestaat:
1. Interpersoonlijke vaardigheden. Luistervaardigheid, communiceren, empathie, aanwezigheid, bewustzijn van non-verbale communicatie, gevoeligheid voor de stemkwaliteit, reageren op uitdrukken van emotie, beurtwisseling, structureren van de tijd, taalgebruik.

2. Persoonlijke overtuigingen en houdingen. Accepteren van anderen, geloven in de vermogens tot verandering, bewustzijn van ethische en morele keuzes, gevoeligheid voor waarden van de cliënt en van de counseller zelf.
3. Conceptueel vermogen. Vermogen de problemen van de cliënt te begrijpen en in te schatten, anticiperen op toekomstige consequenties van handelingen, het actuele proces in een breder conceptueel schema kunnen plaatsen, informatie van en over de cliënt kunnen onthouden, cognitieve flexibiliteit, probleemoplossend vermogen.
4. Persoonlijke gezondheid (soundness). Afwezigheid van persoonlijke behoeften of irrationele overtuigingen die destructief zijn voor de counselrelatie, zelfvertrouwen, vermogen om sterke of ongemakkelijke gevoelens in de relatie met de cliënt te kunnen accepteren, heldere persoonlijke grenzen stellen, vermogen zelf cliënt te zijn. Afwezigheid van sociale vooroordelen, etnocentrisme en autoritair gedrag.

5. Beheersing van technieken. Kennis wanneer en hoe een specifieke interventie moet worden uitgevoerd, vermogen de effectiviteit van interventies vast te kunnen stellen, de logica van technieken begrijpen, beschikken over een voldoende repertoire aan interventies.

6. Vermogen om sociale systemen te begrijpen en daarbinnen te werken.
Bewustzijn van familierelaties en werkrelaties van de cliënt, de invloed van het bureau op de cliënt, het vermogen ondersteuningsnetwerken en supervisie te gebruiken. Gevoeligheid voor de sociale wereld van cliënten die kunnen verschillen in geslacht, etniciteit, seksuele oriëntatie of leeftijd.

7. Openstaan voor leren en onderzoeken. Het vermogen nieuwsgierig te zijn naar de achtergrond en de problemen van de cliënt. Open staan voor nieuwe kennis. Onderzoek gebruiken en toepassen in de praktijk.

Voor een deel bestaan de competenties uit eigenschappen die je al door levenservaring ontwikkeld hebt voor je met de counsellers opleiding begon. Het is dus een ontwikkelingsproces. 

De reis van de counseller: een ontwikkelingsmodel van counselvaardigheden.

1988 Goldberg. Deze metaforische reis kent 5 etappes.

1. rollen, relatiepatronen en emotionele behoeften die zijn gevestigd in de kindertijd

2. het besluit counseller te worden

3. de ervaring van de opleiding

4. omgaan met de risico’s van de praktijk

5. creativiteit uitdrukken in de counselingrol

Onderzoek naar de diverse fases is voornamelijk gedaan bij fulltime professionals die vaak later in het leven deze keuze maakten. Een aantal resultaten:

· Therapeuten komen vaak uit minderheidsgroepen, hebben een tijd in een ander land gewoond of hebben ouders die vluchteling of immigrant zijn. Ze zijn beïnvloed door meer dan een set culturele invloeden.

· Als kind zijn veel therapeuten ziek geweest, of ze hebben eenzaamheid en verlies ervaren. Er is vaak sprake van familieconflicten waarin de therapeut de rol van bemiddelaar of vervangende ouder op zich nam. Vaak ook het dominante kind was.
· De rol van de therapeut kan zo een herhaling zijn van een vroegere situatie waarin een gevoelig en empathisch kind gedwongen was de situatie van de ouder te begrijpen en voor die ouder te moeten zorgen. Hij kon niet wegvluchten van die verantwoordelijkheid.

· De ervaring sociaal gezien een buitenbeen te zijn is een extra motivatie om meer te leren over relaties en interacties. 

· Als je in je kindertijd perioden van eenzaamheid en isolatie hebt ervaren geeft dat een groter vermogen om het innerlijk leven te onderzoeken.
· De theorie van de gewonde heler: de kracht van de genezer komt voort uit de innerlijke ervaring van pijn, verlies en lijden. De wond in de heler is de basis om de wonden van cliënten te begrijpen en er empathisch voor te zijn. 

Motieven om counseller te worden, kunnen zijn: contact, anderen helpen, ontdekking, sociale status, macht en invloed, zelftherapie en voyeurisme. 

· Vaak begint men als verpleger, sociaal werker, onderwijzer. Later voelt men zich meer en meer aangetrokken tot counsellen. Zelf persoonlijke therapie ondergaan kan katalysator zijn in het besluit om de opleiding te gaan volgen. Ook de ontmoeting met therapeuten of trainers die invloedrijke rolmodellen blijken te zijn, werkt katalyserend. Idem: deelname aan vaardigheidstrainingen. 
De beslissing counseller te worden, is meestal goed overdacht. 

Begint men de training, dan komt de vraag: ‘ben ik goed genoeg?’ Hoe ziet men de eigen (geestelijke) gezondheid, kennis en competentie? De counseller in opleiding voelt zich kwetsbaar en incompetent maar weet dat hij/zij een rolmodel voor hun cliënt moet zijn.

· Sommige counsellers ontwikkelen een ‘grandioos professioneel zelf’. Ze menen de alwetende, almachtige, volledig liefhebbende therapeut te moeten zijn. Ze kunnen zich hooghartig en mysterieus opstellen, net doen alsof ze alles weten en nooit fouten erkennen. Dit Godcomplex wordt veroorzaakt door spanning tussen verwachtingen en competenties. Supervisie en persoonlijke therapie kan helpen. Transitie naar een realistischer zelfwaardering kan gepaard gaan met depressie en een gevoel van verlies wegens de geïdealiseerde status die achtergelaten moet worden.

· Omgaan met de risico’s van het vak brengt nieuwe uitdagingen. Risico’s: burnout en het verliezen van de motivatie om te helpen, zich terugtrekken in de rol van observator en afzien van deelname aan het leven, vervreemding.

· Uiteindelijk ontwikkelt iedere therapeut zijn eigen stijl om creatief met cliënten te kunnen werken. 

Elke fase heeft zo zijn eigen uitdagingen. 

- Het is belangrijk dat de counsellor onderzoekt hoe stevig zijn/haar aanpassing van ervaringen uit de kindertijd zijn en of de motieven om dit beroep op te pakken in evenwicht zijn. Tijdens de training moet zij/hij haar/zijn kwetsbaarheid onder ogen durven zien en durven aanvaarden dat zij/hij nog niet alles weet. Als gekwalificeerd professional zal zij/hij haar/zijn vaardigheiden en motivatie op peil moeten houden en voldoende netwerk moeten opbouwen om burnout te voorkomen.

Als de counseller niet leert omgaan met de uitdagingen in de ene fase, zal dat gevolgen hebben in volgende fases.
De kwaliteiten van meester therapeuten

Er is veel verschil in kwaliteit tussen therapeuten. Okiishi (2003) stelde vast dat cliënten van slechte counsellers, er slechter aan toe zijn na behandeling en dat van de cliënten van goede counsellers tot 80% helemaal hersteld was.

Enkele eigenschappen van meester therapeuten zijn:

· het zijn gulzige leerlingen

· ze zijn gevoelig voor de dubbelheid van de menselijke conditie

· ze staan emotioneel open, zijn zelfbewust, niet defensief en open voor feedback

· geestelijk gezond en volwassen, ze zorgen goed voor hun eigen geestelijk welzijn

· ze weten hoe hun geestelijke gezondheid de kwaliteit van hun werk beïnvloed

· krachtige communicatievaardigheden

· ze geloven in de basis van een sterke werk verbintenis

· kunnen hun uitstekende relationele vaardigheden in therapie gebruiken

· kunnen hun levenservaring en professionele vaardigheden als hulpbron gebruiken

Ronnestad en Skovholt interviewden in 2001 12 oudere therapeuten en belangrijk bleek:

1) de invloed van vroege levenservaring

2) de opeenstapelende invloed van professionele ervaring

3) de invloed van oudere professionele therapeuten

4) persoonlijke volwassen levenservaringen

Meester therapeuten hangen niet één stroming aan, staan open voor nieuwe invloeden, zijn geïnteresseerd in andere mensen en gaan makkelijk met anderen om. Tot slot zorgen ze goed voor zichzelf.

Er is weinig verschil tussen CBT en psychodynamische therapeuten in significante stukken van de therapie. Ze verschillen bij de routineuze stukken.
Counseller worden: kernelementen van de training
Historische trends in counseller training.

· Vanuit de psychodynamica: het persoonlijk in analyse gaan werd gezien als de enige manier om te leren wat psychoanalyse werkelijk is. Later werden daaraan toegevoegd: theoretische seminars, casebesprekingen en observatie van kinderen. De bepaling van de geschiktheid van de kandidaat voor kwalificatie als analist lag uitsluitend bij de trainer-analist. Daar was geen openbaarheid over, geen beroep in mogelijk. Een dergelijke training kan onderdrukkend zijn.

· 1940/50 – vanuit de cliëntgerichte therapie ontstond een nieuw idee over de training van counsellers. Rogers zette studenten in als co-therapeuten. Studenten oefenden vaardigheden op elkaar, bij voorbeeld in de T-groep (therapie-groep) of persoonlijke- groei-groep. Deze groep werd vast onderdeel van de training. Studenten bekeken video’s van sessie en analyseerde scripts. De training werd veel opener en democratischer: zelfevaluatie van studenten naast beoordeling door trainers.

· 1960/70: de training innoveerde zich door de introductie van een gestructureerde aanpak van vaardigheidstraining. Deze (standaard-) trainingen werden ook georganiseerd voor andere dienstverlenende beroepen (onderwijs, verpleging, management). Ze bestonden o.a. uit zorgvuldig gestructureerd trainingsmateriaal, oefeningen en video demonstraties.
· Meer recent is de groeiende rol van supervisie en persoonlijke therapie in traingsprogramma’s.

Box 20.1: de paradox van counselling en psychotherapie onderwijs

Er is weinig bewijs dat training of onderricht veel invloed heeft op de effectiviteit van de therapie die gegeven wordt. Het enige duidelijke resultaat is dat er bij opgeleide therapeuten minder cliënten voortijdig afhaken. 

Alle effectieve therapie drijft op gemeenschappelijke factoren als een warme relatie, en hoopgevendheid wat fundamentele menselijke kwaliteiten zijn.

Alle opleidingen geven op zijn minst aandacht aan:

1) Een theoretisch kader verwerven

Dat wordt opgebouwd door kennis te nemen van counselmodellen, basispsychologie (o.a. ontwikkelingspsychologie), interpersoonlijk gedrag en groepsdynamiek, introductie in psychiatrische terminologie, aspecten van sociologie met betrekking tot sociale klasse, ras en geslacht. Deze theorie moet niet alleen bestudeerd worden maar studenten moeten ook in staat zijn dit toe te passen.
Een vraag met betrekking tot het theoretische kader is of een student één bepaalde benadering in de diepte moet leren kennen en later zijn kennis moet uitbreiden naar andere benaderingen of dat hij een algemeen beeld van de verschillende benaderingen aanleert om later, wanneer hij wellicht een speciale voorkeur voor een benadering heeft ontwikkelt, te specialiseren. 
Gespecialiseerde gebieden als rouwverwerking en relatietherapie hebben hun eigen duidelijk beschreven theoretische modellen.

2) Counselvaardigheden ontwikkelen.
Dit onderdeel wordt vooral geassocieerd met de humanistische en cognitief-behavioristische opvatting. Het concept ‘vaardigheid’ bestaat uit een serie van mogelijke handelingen en gedragingen van de counseller als reactie op acties en gedragingen van de cliënt. Deze reeks wordt in stukjes gebroken zodat deelaspecten apart geoefend kunnen worden.
Er zijn drie modellen:
- HRD = human resource development. Oorspronkelijk gebaseerd op de kerncondities van Rogers – empathie, onvoorwaardelijke acceptatie en congruentie. Later kwam daarbij: concreet zijn, confrontatie en directheid. Deze vaardigheden werden geplaatst in een driefasen model van het hulpverleningsproces: zelfexploratie, begrip en handeling. 
De vaardigheden worden life op video geobserveerd waarna in kleine groepen geoefend kan worden.
- Micro counsellen of micro vaardigheden training benadering. Onderscheidt de volgende vaardigheden: aanwezigheid, observatie, open en gesloten vragen, bemoediging, parafrase en samenvatting, reflecteren van gevoelens en betekenissen, focussen op problemen, beïnvloeding, confrontatie, structureren van het gesprek, integreren.
Deze vaardigheden stellen de counseller in staat intentioneel in plaats van intuïtief te functioneren.
- Interpersoonlijke proces reconstructie (interpersonal process recall) dat uitgaat van ontdekkend leren. De student observeert eerst goede voorbeelden en oefent de vaardigheden aan de hand van op video opgenomen sleutelfragmenten (trigger vignettes). Daarna oefent hij met op video opgenomen cases waarin een acteur intense en onrustbarende emotionele opmerkingen direct naar de camera maakt. Ten slotte wordt een opname gemaakt van een counselingsessie. Die wordt volgens het principe van de gestimuleerde herinnering (stimulated recall) besproken. De student probeert dan terug te halen wat hij bij bepaalde fragmenten voelde, dacht, etc.
Alle vaardigheidstrainingen hebben de volgende ingrediënten:
* beginnen met een set vaardigheden in plaats van beginnen met een theoretisch model.
* Het ontvangen van een beschrijving van en logische basis voor de vaardigheid.
* Het observeren van een expert die de vaardigheid demonstreert.
* Leren onderscheiden van effectieve en niet-effectieve voorbeelden van de vaardigheid.
* Oefenen van de vaardigheid met een cliënt of collega.
* Het terugkijken van de eigen uitvoering van de vaardigheid.
* Feedback van andere studenten en de trainer.
* Verminderen van het angstniveau van de hulpverlener, vooral als cliënten hun emoties tonen

* verder oefenen van de vaardigheid.
* integratie van de vaardigheid in de counselrol.
3)Werken aan zichzelf. 

Het belang van zelfkennis en zelfbewustzijn van counsellers staat centraal in veel benaderingen. Het is ook belangrijk om burnout te voorkomen ten gevolge van het delen van (de ervaring van) pijn, angst, wanhoop van de cliënt. De meeste mensen die te maken krijgen met emotioneel lijden van anderen, hebben de neiging de diepte daarvan te ontkennen. Effectieve counsellers kunnen zich dat niet permitteren. Zij moeten wegen vinden om de cliënt nabij te zijn.
Zelfbewustzijn is ook belangrijk met betrekking tot de eigen motieven, en verdiensten die het oplevert, om dit soort werk te doen. Exploitatie van de cliënt moet voorkomen worden.
De psychodynamica vereist dat de analist zelf in therapie gaat. Niet alleen vergroot hij zijn zelfkennis en zelfbewustzijn; hij ervaart ook wat het is om in de rol van cliënt te zijn. Tevens kan hij een therapeut in actie zien.
Kritiek op de voorgeschreven persoonlijke therapie: a) de student/cliënt kiest er niet voor om in therapie te gaan. b) de student kan op moeilijk te verwerken emotioneel materiaal in zichzelf stuiten waardoor het moeilijk wordt effectief te participeren in andere onderdelen van de opleiding. c) als de therapie niet goed loopt (mismatch student – therapeut bij voorbeeld) kan de student besluiten toch door te gaan om zijn opleiding af te kunnen maken, met alle mogelijke schadelijke gevolgen van dien. d) de kosten van persoonlijke therapie kunnen de opleiding voor veel mensen onbereikbaar maken.
Overigens: de persoonlijke crisis kan beter ontstaan in de trainingsfase dan in het werken met ‘echte’ cliënten. Plus: het kan wel eens goed zijn een time out te nemen om eigen prioriteiten op een rijtje te zetten. Plus: het kan goed zijn te ervaren wanneer je zelf hulp nodig hebt en dat het goed is om dan hulp te zoeken. 
Soms kan de persoonlijke therapie een rite de passage zijn naar het oppakken van de professionele rol.
- Een andere vorm van ‘werken aan jezelf’ is het werken in studiegroepen (therapiegroepen, T-groepen, ontmoetingsgroepen). Doelen zijn gelijk aan die van persoonlijke therapie. Extra voordeel: de kwaliteit van de relaties en de steun die zich in de studiegroep ontwikkelt, helpt het leren op andere momenten in de opleiding. 
Werken in kleine groepen kan helderheid brengen in de waarden die de counseller/student in zijn benadering van de cliënt met zich meebrengt.
Er is weinig onderzoek gedaan naar de rol van groepswerk. Het zou interessant zijn om te weten wat de invloed op het leren is van elkaar sterk ondersteunende en samenhangende studiegroepen ten opzichte van gefragmenteerd opererende groepen of groepen waar veel spanning is. Ook een punt van aandacht is: de rol van vertrouwelijkheid – in hoeverre respecteer je die en in hoeverre breng je onderwerpen van de studiegroep in bij samenkomsten van de lesgroep. 
- Andere vormen van werken aan je zelf: praktijkscripties en scripties ‘innerlijke groei’. 
- De plaats waar cursussen worden gehouden, kan van invloed zijn. Terugtrekken in een conferentieoord, buiten de drukte van alledag, kan positief werken.
- De persoonlijke betekenis van de opleiding is voor veel studenten groot. Zij doorleven een tijd van intensieve zelfexploratie en verandering. Dit kan gevolgen hebben voor de omgeving: partner, familie, collega’s.

4) Leren omgaan met professionele zaken.
In de opleiding moet onder andere aandacht besteedt worden aan: op ethische wijze praktijk voeren, macht en discriminatie (ras, gender, handicap en seksuele voorkeur), case management en doorverwijzing, grenzen aangeven, professionele administratie en verzekering, interprofessioneel werken, organisatie en administratie van een counselingbureau.

Op zeker moment gaan studenten met echte cliënten aan de slag. Dan is het nodig dat ze daar enige supervisie bij krijgen. Supervisie kan in een één op één relatie plaatsvinden of in een groep. 
Tijdens de opleiding kan effectieve supervisie bemoeilijkt worden door: a) angst en afhankelijkheid die veel mensen ervaren wanneer zij voor het eerst geconfronteerd worden met cliënten. b) De relatie tussen de supervisor en de trainers. De student moet namelijk wel open kunnen zijn bij de supervisor. De supervisor moet een balans zien te bewaren tussen betrokkenheid bij de opleiding enerzijds en autonomie in dienst van de student anderzijds.
5) Onderzoek gebruiken om de praktijk te ondersteunen.
De student moet inzicht krijgen in de bijdrage die onderzoek kan doen in het begrijpen van het counselingproces. Helaas staat de onderzoekswereld vrij ver weg van de counselingpraktijk.

Box 20.2 De invloed van onderwijs op de identiteit van de counseller

Als je opgeleid wordt tot counseller moet je op een andere manier naar jezelf leren kijken. Dat kan een opwindende en bevrijdende ervaring zijn, maar ook voelen als een bedreiging van de basis van het bestaande zelf gevoel.

De spanning tussen fundamentele wortels en zelf en nieuwe kennis wordt door velen genoemd en kan gevolgen hebben voor je relatie met anderen in je leven.
Kwesties en dilemma’s in de opleiding tot counseller.
· Balans: je zult de aandacht in een opleiding altijd moeten verdelen over de diverse aspecten. Welke balans wordt daarin gekozen?

· Tijd: het proces om counseller te worden, kost veel tijd, onder andere om de theorie en vaardigheden in te passen in de eigen stijl van relateren. Het is niet gek als dit proces vier jaar vergt.

1) Selectie van studenten

Over dit onderwerp is weinig onderzoek bekend. Aanmelding alleen kan al voldoende zijn. Het zou goed zijn als er een intake van 2 dagen was tijdens welke de student een assessment ondergaat. De student kan dan over diverse onderwerpen ondervraagd worden, geobserveerd worden tijdens groepsdiscussies en in counsel rollenspelen. Hij kan testen afleggen die duidelijkheid geven over zijn persoonlijkheid, intelligentie en counsellerhouding.

2) De assessment (inschatting) van de counseller competentie. 

Over het algemeen wordt er vanuit gegaan dat het volledig doorlopen van een volwaardige training toegang moet bieden tot het beroep. De manier waarop opleidingen competenties vaststellen heeft daarom een grote invloed op het beroep op zich en op de kwaliteit van de dienstverlening aan cliënten.
Manieren om de competentie van de student vast te stellen: informatie halen bij  docenten en trainers, de supervisor of een externe examinator of adviseur. Ook kan een panel van onafhankelijke beoordelaars het werk beoordelen. Bij veel cursussen wordt gebruik gemaakt van beoordeling door medestudenten of zelfbeoordeling.
Via technieken: vragenlijsten en beoordelingsschalen, video- of audiotapes van sessies (echte of rollenspelen), scripties en dagboeken, examens en testen en computersimulaties.
Al deze technieken hebben voor- en nadelen. Vragenlijsten bij voorbeeld zijn meestal ten behoeve van onderzoek opgesteld. Ze missen up-to-date normen. Het is onduidelijk welke score voldoende is. En er zijn aspecten aan het counsellerschap waar geen vragenlijsten voor zijn.
Audio- en video-opnames hebben het nadeel dat de student erg bewust is van het feit opgenomen te worden. Innerlijke processen worden niet vastgelegd. 
Scripties en dagboeken geven alleen de visie van de student weer. Studenten met een beperkte schriftelijke vaardigheid zijn in het nadeel.
Examens en testen richten zich alleen op de cognitieve kennis van studenten.
- De validiteit en betrouwbaarheid van de meeste van bovenstaande technieken zijn onbekend. Onderling kunnen zij elkaar weerspreken.
- Fouten in het counsellen zijn goed aan te tonen; het verschil tussen goed en zeer goed is veel onduidelijker. Dat pleit ervoor alleen te beoordelen in termen van wel of niet voldoende.
- Manieren van assessment reflecteren de filosofie of theoretische oriëntatie van de cursus. Ze zijn niet objectief.
- De openheid van de trainer met betrekking tot assessment is ook van invloed. Wanneer studenten beter op de hoogte zijn van de procedure, halen ze een hogere score – zo blijkt uit onderzoek.
- Al deze bezwaren geven aan dat er voorzichtig omgesprongen moet worden met assessment procedures.

Box 20.3 Het versterken van het vermogen van de counseller om met moeilijke kwesties om te gaan

Onderzoek heeft vooral naar complete opleidingsprogramma’s gekeken en minder naar het leren van specifieke vaardigheden. Er zijn speciale trainingen om te leren een effectief samenwerkingsverband op te bouwen met je cliënt en een om te leren omgaan met boze cliënten.

De mogelijkheid om specifieke vaardigheden verder te ontwikkelen mag verder ontwikkeld worden.

Box 20.4 Wat voor invloed heeft persoonlijke therapie op de praktijk van een counseller.

Er is weinig goed bewijs voor handen dat persoonlijke therapie voor counsellers belangrijk is. Het meeste bewijs is in de vorm van getuigenissen en via vragenlijsten. Daaruit kan geen diepere betekenis gehaald worden. Macran (1999) deed diepte-interviews met 7 therapeuten. Hij formuleerde een flinke lijst met manieren waarop therapie de dagelijkse praktijk beïnvloed had. Hij richtte zich op drie thema’s

· kijkend naar de therapeut- menselijkheid, macht en grenzen

· kijkend naar de cliënt – vertrouwen, respect, geduld

· luisteren met het derde oor

Therapeuten vertalen hun ervaringen in de taal van hun praktijk, daarbij gebruiken ze hun eigen ervaringen als cliënt en hun observatie van hoe hun therapeut werkte.

Er is verschil tussen persoonlijke en alledaagse therapie: de laatse vorm heeft meer te maken met overleven en minder met floreren.

De rol van persoonlijke therapie in de ontwikkeling van de counseller

Veel opleidingen verlangen dat hun studenten persoonlijke therapie gaan doen. Wat daar vóór of tegen pleit is al uitvoerig beschreven in ‘werken aan zichzelf’ 3 pagina’s terug in deze samenvatting.

De meeste therapeuten vinden dat hun eigen therapie enorm waardevol voor hen is geweest, slechts 2 % vond het schadelijk.

Persoonlijke therapie draagt bij aan een hoger niveau van empathie en sterkere therapeutische relaties.

Hoeveel sessies nodig zijn is onvoldoende onderzocht.

Box 20.5 De diversiteit van ervaringen bij persoonlijke therapie

Ervaren therapeuten kunnen de waarden van verschillende episodes van therapie onderscheiden.

Geller schreef: The psychotherapist’s own psychotherapy.

Daarin concludeert hij dat de waarde van persoonlijke therapie voor iedereen anders is en dus bij lange na niet eenvoudig vast te stellen.

Het effect van werken in een organisatie op de counseller
Als een counseller en cliënt elkaar ontmoeten zijn het in feite twee sociale werelden die bij elkaar betrokken raken: twee sets verwachtingen, vooronderstellingen, waarden, normen, gedragingen en manieren van spreken. Meestal is het de cliënt die binnentreedt in de wereld van de counseller: de fysieke en emotionele omgeving zoals die door organisatorische factoren is vorm gegeven.
Het type bureau en de manier waarop het georganiseerd is kan invloed hebben op de volgende aspecten van counsellen:

· Frequentie, lengte en aantal sessies.

· Hoe lang een cliënt op de wachtlijst staat

· Hoe benaderbaar de counseller is voor de cliënt

· Theoretische benadering.

· Hoe adequaat supervisie en training van de counseller is.

· Moraal en motivatie van de counseller.

· Sekse, leeftijd en etnische achtergrond van de counsellers.

· Inrichting van de praktijkruimte.

· Hoe de cliënt de counseller ziet.

· Zekerheid over vertrouwelijkheid van de informatie.

· Kosten van counseling voor de cliënt.

Een organisatie (dus ook een counselingbureau) kan gezien worden als een open systeem, samengesteld uit overlappende delen die met elkaar in verband staan. Verandering in één deel, heeft invloed op een ander deel. Ook externe factoren beïnvloeden het systeem. 

Doel van de organisatie is het maken van een tussenproduct (throughput): het ruwe materiaal komt binnen (input) wordt bewerkt en gaat er weer uit (output).

Een counselingbureau kan je in dit licht zien.

Morgan (2006) noemt de structuur en cultuur van de organisatie.

Structuur verwijst naar de manier waarop een organisatie is opgebouwd. 

· formeel hiërarchisch, met een directeur, duidelijke controle lijnen, voorgeschreven protocollen, managers.

· Collectieven met een platte organisatie waarin iedereen meebeslist. Vaak op ideologische gronden.

Cultuur is moeilijker te vatten: hoe voelt het? Hoe mensen met elkaar spreken, elkaar aanraken, humor en emotie. Hoe ziet het er uit? Vaak gedefinieerd door de leider van de organisatie en gedragen door de rest.

Hoe gaat men met elkaar om? Worden er complimenten uitgedeeld, voelen mensen zich gezien en gewaardeerd? Is er een gevoel van organisatiecultuur?

Structuur en cultuur kan invloed hebben op de cliënt.

Hasenfeld (1992) vindt dat counselbureaus zich bewust moeten zijn dat ze zich bezig houden met moreel werk en seksespecifiek werk.
Moreel werk: bureaus bestaan vanwege de vooronderstelling dat bepaalde groepen mensen hulp verdienen. Dit gaat wel uit van een bepaalde waarde (heeft een alcoholist recht op hulp? Waarom eigenlijk?). Deze waarde zal naar externen (zoals zorgverzekeraars) gelegitimeerd moeten worden.

Seksespecifiek werk: Traditioneel werd zorg vooral door vrouwen gegeven. Ook in welzijnsinstellingen domineren vrouwen (maar de leidinggevenden zijn vaak mannen). Vaak hebben deze ‘vrouwenberoepen’ een lagere status en salaris. In counselingorganisaties is het niet anders. In vrijwilligersorganisaties vind je weinig mannen.
Gevolg is de invloed van feministische waarden: gelijkheid in plaats van hiërarchie, samenwerking in plaats van competitie, voor elkaar zorgen in plaats van individualisme, vrede in plaats van het conflict.

- Tenslotte kun je ook nog kijken naar werken in een organisatie vanuit het perspectief van institutionele verdedigingsmechanismen .

Bijvoorbeeld verpleegsters. Zij hebben vaak een intiem contact met patiënten: zien hun fysieke en seksuele lichaamsfuncties die gewoonlijk privé zijn, hun pijn, angst, dood. Dit kan emotioneel bedreigend zijn. Ze hebben als groep verdedigingsmechanismens ontwikkeld zoals:
· De cliënt objectiveren, zijn of haar menselijkheid ontkennen (de blinde darm op kamer 13).

· Eigen kwetsbaarheid op collega’s projecteren.

Deze twee mechanismen zijn ook vaak in counselingbureaus te vinden.

Parallelle processen 

Een counseller geeft vaak door aan cliënt wat hij zelf in supervisie ervaren heeft, en ook zal hij in supervisie zelf soms werken aan een probleem dat hij van cliënt gehoord heeft
Vaak zijn er betekenisvolle parallellen tussen counselling zaken en organisatorische zaken. Wat er gebeurt tussen counseller en cliënt wordt beïnvloedt door wat gebeurt tussen de counseller en het bureau. En vice versa.

Voorbeeld: Bij relatietherapie heb je vaak te maken met huwelijkspartners waarvan de één rationeel en ongevoelig is, de ander emotioneel en onlogisch. Deze controverse zie je dan ook in hoe rollen in het bureau opgevat worden.

Voorbeeld: een directieve, hiërarchische instelling wordt weerspiegeld in de benadering van de cliënt door de counseller.

Omgaan met de persoonlijke impact van de counsellers rol (coping)

Er kan stress optreden en een emotionele en fysiek slechte gezondheid ontstaan door overwerk, plotselinge veranderingen en slechte werkomstandigheden.

Burnout ontstaat als werknemers in de hulpverlening stappen met te hoge en onrealistische ambities om anderen te helpen. De werknemer raakt dan verstrikt in eigen ambities en de onmogelijkheid deze te realiseren. Na enige tijd is hij niet meer in staat de inzet en energie op te brengen die nodig is voor zo’n hoog niveau van functioneren. 

1984 Maslach en Jackson stellen 3 dimensies vast in de burnout:

1. emotionele uitputting, blijvende vermoeidheid en een staat van lage motivatie.

2. depersonaliseren van cliënten: zij zijn geen unieke personen meer maar een diagnostische categorie

3. gevoel van gebrek aan persoonlijke vervulling, machteloosheid.

Bronnen van stress zijn:

1. gebrek aan therapeutisch succes.

2. overwerk

3. werken met cliënten die persoonlijke kwesties losmaken

4. isolement

Therapeuten die met cliënten met grote problemen werken, ervaren meer professionele twijfel. Therapeuten die in organisaties werken, ervaren veel stress door organisatorische factoren. Therapeuten in een privé-praktijk vinden het stresserend om met moeilijke cliënten te werken.
- Als er een effectief sociaal ondersteuningsnetwerk is hebben mensen minder last van stress en burnout.
Een vorm van stress is plaatsvervangend trauma (vicarious traumatization): counsellers nemen trauma- beelden over die door cliënten beschreven zijn maar ook andere posttraumatische symptomen, zoals het verlies van vertrouwen in een veilige wereld.
Omdat counsellers steeds in contact komen met cliënten met grote problemen – die niet altijd even gemakkelijk worden opgelost door therapeutische interventies – is de kans op burnout redelijk groot.

Procedures om burnout te voorkomen, zijn daarom belangrijk:

· supervisie (regelmatig en effectief)

· carrièreplanning

· interesses kunnen uitwerken in training, supervisie, schrijven en onderzoek.

· Steun van collega’s
· Beroepsorganisaties die dezelfde waarden delen.

Box 20.6 Hoe therapeuten veranderen

Het reageren op de pijn en verwarring van iemand anders kan grote invloed op de therapeut hebben. Hij/zij kan bijvoorbeeld van stroming veranderen, nieuwe inzichten verwerven, meer spiritualiteit in het leven en counselling toelaten.

Veel counsellers herinneren zich de cliënt die hen veranderde. Het getuige zijn van een grote verandering heeft invloed.

De aard van Supervisie

Het gebruik van supervisie tijdens de opleiding en tijdens de beroepsbeoefening is belangrijk en vaak ook verplicht.
De rol van de supervisor in counsellen kan vergeleken worden met die van leraar of adviseur en is bedoeld om de counseller te ondersteunen om zo effectief mogelijk met de cliënt te werken. Er zijn drie doelen:

1. educatief: feedback ontvangen, nieuw begrip ontwikkelen en informatie krijgen.

2. ondersteuning: het kunnen delen van dilemma’s, gewaardeerd worden in de uitvoering van het werk, omgaan met persoonlijke problemen of tegenoverdracht die door cliënten worden opgeroepen.

3. managementaspecten: kwaliteit van het werk bestendigen, planning en hulpbronnen gebruiken.

Vormen van supervisie:

1. contract voor individuele sessies gedurende een bepaalde periode bij dezelfde persoon. Voordeel: er wordt een goede relatie opgebouwd met de supervisor.

2. verschillende supervisoren gebruiken met ieder hun eigen specialisatie. Voordeel de supervisor heeft een diepe gaande kennis van een bepaald gebied.

3. groepssupervisie onder leiding van een supervisor. Voordeel: je kunt leren van cases die door anderen worden ingebracht. Nadeel: Geheimhouding bewaren, omgaan met groepsdynamiek.

4. Casus discussiegroep: hier wordt specifiek aandacht besteed aan begrip van de persoonlijkheid of familiedynamiek van een cliënt. Nadeel: zie nr 3.

5. supervisiegroepen van gelijken die niet onder leiding van een supervisor staan. Nadeel: zie nr. 3

6. supervisienetwerken: collega’s die elkaar wederzijds bijstaan in een 1:1 relatie of in kleine groepen.

Al deze vormen hebben dus hun voor- en nadelen en afhangen van o.a. persoonlijke voorkeur, kosten, beschikbaarheid en filosofie.

Het supervisieproces is zeer afhankelijk van wat de supervisant inbrengt. Vaak zullen dat de ervaringen met cliënten zijn. Om een goed beeld te schetsen is dan het maken van notities direct na de sessie noodzakelijk. Ook kunnen opnames gemaakt worden of kan er life geobserveerd worden.

Het grootste dilemma is besluiten welk onderwerp besproken zou kunnen worden. De supervisant kan onderzoeken in hoeverre hij/zij een cliënt begrijpt, de gevoelens t.a.v. de cliënt, de juistheid van interventies etc. 

1989 Hawkins en Shohet hebben een model ontworpen voor het supervisieproces. Daarin onderscheiden ze 6 niveaus die in het supervisieproces plaatsvinden:

1. reflectie op de inhoud van een sessie. De focus is op de cliënt, wat er gezegd is, hoe de diverse aspecten in het leven bij elkaar passen en wat de cliënt wil van counsellen.

2. exploratie van de technieken en strategieën die de counseller heeft gebruikt.

3. exploratie van de therapeutische relatie. De focus is op de interactie tussen cliënt en counseller. Hebben zij een functionerende werkrelatie gevormd?

4. De gevoelens van de counseller ten opzichte van de cliënt. Het gaat hier om tegenoverdracht of persoonlijke zaken die herleven door het contact met de cliënt.

5. Wat gebeurt er in het hier en nu tussen de supervisor en supervisant. Deze relatie kan parallel lopen met de relatie tussen counseller en cliënt. Dat kan tot inzichten leiden.

6. De tegenoverdracht van de supervisor. Ook hierin kunnen aanwijzingen liggen over hoe cases onbewust worden gezien. Ook kan dit bijdragen tot begrip van de kwaliteit van de supervisor – supervisant relatie.

1. Goede supervisie zal zich tussen al deze niveaus bewegen. Het is aannemelijk dat een supervisor zijn eigen stijl heeft en vooral bezig is met bepaalde niveaus. Dit model kan als kader gebruikt om tot een rijke supervisie te komen.

2001 Page en Wosket ontwikkelen het aanvullend te gebruiken cyclische model waarin vooral aandacht besteed wordt aan het creëren van ruimte voor reflectie waarin de supervisant dilemma’s uit het werk kan exploreren en verkregen inzichten in de praktijk kan toepassen. Het onderscheidt 5 fases:

1. Een contract maken: basisregels, grenzen, verantwoording, wederzijdse verwachtingen en het karakter van de relatie vastleggen.

2. Een focus afspreken: wat wordt geëxploreerd en welke doelen en prioriteiten heeft de counseller daarin.

3. Ruimte creëren: beginnen met reflectie, exploratie, begrip en inzicht met betrekking tot het gekozen onderwerp.

4. Een brug slaan tussen supervisie en praktijk: consolidatie, doelbepaling, actie plannen om het geleerde in de praktijk te brengen.

5. Terugblik en evaluatie: kijken wat er is bereikt en opnieuw een contract aangaan.
Na deze 5 fases kunnen supervisor en supervisant weer bij 1 beginnen. Het doorlopen van een cyclus zal de relatie tussen counseller en supervisor versterken.

1986 Friedman en Kaslow ontwikkelen een 6-fasen model met betrekking tot het supervisie proces dat over een langere periode plaats vindt. Hierin wordt rekening gehouden met het feit dat de counseller in iedere fase van zijn ontwikkeling behoeften heeft aan andere supervisie.

1. Opwinding en spanning vooraf: de periode voorafgaand aan het ontvangen van de eerste cliënt. De supervisor moet zekerheid geven en gidsen.

2. Afhankelijkheid en identificatie. De counseller ontvangt de eerste cliënten. Gebrek aan vertrouwen, vaardigheid en kennis maakt hem afhankelijk van de supervisor die beschouwd wordt als degen die alle antwoorden heeft. De supervisor wordt gezien als model. Uit angst als incompetent gezien te worden kan de supervisant informatie achterhouden. Men focust dan op de persoonlijkheid en dynamiek van de cliënt uit gebrek aan zelfvertrouwen dat men zelf iets positiefs bijdraagt aan het therapeutisch proces.

3. Activiteit en voortgezette afhankelijkheid. De counseller realiseert zich dat hij/zij iets betekent voor de cliënten. Hij durft actiever om te gaan met de cliënt en meer open te staan voor zijn gevoelens in reactie tot cliënten. De supervisor moet zowel de afhankelijkheid als de beginnende autonomie accepteren en de counseller de diverse mogelijkheden laten uitproberen.

4. Uitbundigheid en leiding nemen. De counseller realiseert zich daadwerkelijk therapeut te zijn. Hij legt een relatie tussen theorie en praktijk en begint zich te identificeren met een bepaald theoretisch perspectief. Tijdens supervisie is hij bereid tegenoverdracht te onderzoeken en theoretische modellen te bespreken. De counseller durft meer uitdaging aan. Hij wordt minder afhankelijk van de supervisor. Hij ziet hem meer als raadgever dan als docent.

5. Identiteit en onafhankelijkheid. ‘Professionele adolescentie’. De counseller is meer bereid meningsverschillen uit te spreken. Hij heeft meer behoefte aan supervisie door gelijken. Hij heeft een referentiekader geïnternaliseerd waarbinnen hij het werk met de cliënt kan evalueren. Hij voelt zich in staat advies en suggesties van de supervisor te accepteren maar ook te verwerpen. De supervisor zal de verminderde controle moeten accepteren.

6. Kalmte en collegialiteit. De counseller heeft een gevoel van professionele identiteit en geloof in eigen kunnen verworven. Hij heeft een gebalanceerde visie op sterkte en zwakte van diverse benaderingen. Hij is in staat gelijken en supervisors als adviseurs in te zetten, vanuit een gevoel van respect. Hij begint interesse te krijgen in de rol van supervisor.

De focus van supervisie is dus per fase verschillend. Het is goed als supervisor en supervisant zich hier bewust van zijn en hun gedrag en verwachtingen daaraan aanpassen. De supervisant heeft in supervisie dezelfde kernvoorwaarden nodig als zijn eigen cliënten: emotionele veiligheid, keuzevrijheid
Overigens moet wel de grens tussen supervisie en echte therapie bewaakt worden.

De organisatorische context van supervisie heeft een invloed op de kwaliteit van wat plaatsvindt: heeft de supervisor bij voorbeeld de plicht om verslag van de competenties van de supervisant te doen bij het management.

Er wordt veel tijd en energie besteed aan supervisie in therapeutische beroepen. Recent vraagt men zich wel af wat de waarde is van verplichte supervisie.

Box 20.7: De waarde van supervisie: kritische stemmen

Er zijn beperkingen aan het supervisiesysteem (1:1, of peergroup of supervisiegroep). Supervisanten kunnen selectief zijn in de onderwerpen die zij aandragen om de eigen reputatie geen geweld aan te doen. Supervisie is soms contraproductief of conflictueus. De supervisant kan in een kwetsbare positie zitten: mocht hij de supervisie niet nuttig vinden, dan kan de oorzaak daarvan bij hemzelf gelegd worden.

Verplichte supervisie kent zijn beperkingen. Het kan een bureaucratisch ritueel worden dat weerstand oproept en niet ingaat op individuele behoeften.

Er zijn andere middelen om de doelen van supervisie te verwezenlijken: reflectieteams waarin collega’s het werk van een therapeut observeren en direct feedback geven, meelopen in sessies van ervaren therapeuten en daar geleidelijk een actievere rol in spelen. Dergelijke benaderingen zijn directer dan de conventionele supervisie.

Men kan aan cliënten vragen tevredenheid vragenlijsten in te vullen. Aan de hand daarvan kan onmiddellijk bijgestuurd worden en de volgende sessie voorbereid worden.

Het nut van supervisie wordt niet betwist, het debat gaat over de vorm waarin dat gegoten moet worden, o.a.: verplicht of vrijwillig. Het laatste herbergt het risico van zelfvergroting: de counseller die denkt dat hij in zijn eentje alles voor elkaar kan krijgen.

Conclusies

Het werk van een counseller is ongebruikelijk. Je hebt veel verantwoordelijkheid en weinig supervisie. Dat kan ook zwaar zijn omdat je alles wat je hoort moet kunnen verwerken. Sommige mensen hebben zoveel levenservaring dat ze dat vanzelf kunnen.

Niet iedereen kan met alle soorten cliënten werken, terwijl dat wel de voorkeur heeft.

Je kunt heel invloedrijk zijn als counseller maar ook blootstaan aan grote trauma’s.

Als je jezelf isoleert kan dat grote gevolgen hebben voor je eigen welbevinden. 

Counseller zijn kan bevredigend en stimulerend zijn en vol betekenis. Je leert altijd iets van een cliënt.

>Hoofdstuk 21: kritische kwesties in counselling
Introductie

De kwesties die volgen zijn bedoeld om de discussie te stimuleren en studenten na te laten denken over verbanden tussen de verschillende hoofdstukken en thema’s.

Ze staan in volgorde van sociale prioriteit of belangrijkheid, maar zijn allemaal onderling verbonden.

De opwarming van de aarde en de vernietiging van de natuurlijke omgeving

Counseling is ontwikkeld in reactie op sociale condities. De enorme emotionele uitdagingen die horen bij het leven in een competitieve kapitalistische markt economie heeft geleid tot de ontwikkeling en verspreiding van counselling en psychotherapie als vormen van heling. Het belangrijkste doel daarbij is mensen ondersteunen bij de specifieke sociale en culturele uitdagingen waar ze mee te maken hebben om  betekenisvolle relaties aan te gaan en een stevig verankerd zelfvertrouwen te hebben.

Cushman (1990) beschrijft de opkomst van: het autonoom verbonden zelf (autonomous bounded self). Juist dit ‘zelf’ maakt de ons bekende vorm van counselling mogelijk.

Een van de taken van de 21e eeuw zal zijn om mensen te leren copen met het feit dat onze planeet niet meer in staat is onze manier van leven te onderhouden. Er zal ontkenning zijn, maar ook kwaadheid en gevoelens van verlies en schuld. 

Hoe kan counsellen mensen het beste helpen om om te gaan met regelmatige wereldomvattende crisissen, zoals overstromingen, stormen, mislukte oogsten? Het lijkt erop dat deze neiwue wereld vraagt om een terugkeer naar collectiever leven ipv als individuele consumenten.

Binnen alle stromingen wordt meer aandacht gegeven aan het doel aan relationele verbindingen te werken en minder aan individuele ego ontwikkeling en persoonlijke groei. De verbinding met de natuur wordt in meer stromingen belangrijk.

Spirituele ervaring wordt vaker geïntegreerd in het therapeutische proces. 

Zelfs CBT heeft het boeddhistische mindfulness opgenomen.

Reageren op technologische ontwikkelingen

Telefoon, internet, sms. Zelfhulppakketten met boeken, dvd’s en websites. Online invullen van vragenlijsten met onmiddellijke feedback. Virtual reality bij angststoornissen. Stemmingsveranderende medicijnen, hersenscans, genetisch screenen.

Technologie wordt al breed ingezet en gebruikt in counselling.

Maar hoe gaat de mens om met de technologische mogelijkheden om hem heen?

In vitro fertilisatie, geslachtsverandering, tweede levens op internet, thuiswerken, gewelddadige porno, identiteitsroof: allemaal nieuwe uitdagingen van zelfbeeld en identiteit. Hoe verbindt de mens zich met anderen, bouwt relaties op? Hoe uit en reguleert hij zijn emoties. Een uitdaging voor het counsellen.

De plaats van spiritualiteit

75% van volwassenen in de UK geeft aan dat ze een spirituele dimensie in hun leven hebben. Spiritualiteit is niet hetzelfde als religie.

Bij religie hoort lidmaatschap van een organisatie (kerk) en aanname van een set morele regels, geloofsovertuigingen en waarden naast de mogelijkheid van geritualiseerde spirituele beleving.

Spiritualiteit refereert aan onmiddellijk bewustzijn van transcendente (overstijgende) betekenis en een vorm van heilige aanwezigheid. Het impliceert een vorm van relationeel bewustzijn. De persoon staat in verbinding met iets dat groter is dan het individuele ego. Dat leidt tot begrip dat er betekenis is die persoonlijke noden en doelen overstijgt.

Therapie heeft zich altijd gericht op seculiere, wetenschappelijke waarden. Religieuze visies zelfs geïnterpreteerd als psychotische waanbeelden.

Er stonden echter therapeuten op die overtuigd waren van het belang van spiritualiteit.

Jungiaanse therapie, psychosynthese, transpersoonlijke therapie, verschillende op het boeddhisme geïnspireerde methodes. Deze methodes worden niet breed gebruikt maar  vooral door mensen bij wie spiritualiteit een belangrijk deel van hun leven uitmaakt. Zij gebruiken therapie als weg naar spiritueel bewustzijn en groei.

Op spiritualiteit gebaseerde therapieën leiden een bloeiend leven binnen de therapiewereld.

Bijna alle stromingen hebben delen van mindfulness en ontspanningsoefeningen uit yoga opgenomen, soms goed verstopt. 

Counselling theorie zal zich onvermijdelijk meer richting spiritueel ervaren ontwikkelen.

Op theoretisch gebied valt er veel te verwachten. Vooral bij het aannemen van een op krachten gebaseerde standpunt in counsellen en het construeren van vormen rond de relatie met de natuur.

De beweging richting een geïntegreerde benadering van theorie en praktijk versus het bestaan van aparte therapie scholen.

Alle stromingen zijn zo veerkrachtig dat ze nog steeds apart bestaan. Ze zijn allemaal flexibel genoeg om beoefenaars met verschillende stijlen te herbergen en staan open voor nieuwe ideeën.

Problemen om afzonderlijke scholen te behouden:

1) De therapeutische processen in alle richtingen kunnen begrepen worden in algemene factoren als: hoopgevendheid, een verklaring voor de problemen, helingrituelen etc. Ze hebben verschillende manieren waarop ze die factoren leveren. De competitie is oppervlakkig.

2) Elke school benadrukt zijn eigen vorm van verandermechanisme (helingritueel). CBT een gestructureerde aanpak om gedachten te veranderen, persoonsgecentreerde aanpak gebruikt de relatie. Maar wat als de CBT cliënt behoefte heeft aan een relationele aanpak en vise versa? De meeste counsellers doen hun best zich aan te passen aan de behoeftes van de cliënt maar door de gescheiden benaderingen beneem je sommige cliënten het recht op het verandermechanisme van hun keuze.

3) Door al die rivaliteit wordt er teveel naar binnen gekeken binnen de beroepsgroep en te weinig naar echte sociale noden. De zorgverzekeraars en de regering gaan er dan met het spreekwoordelijke derde been vandoor en bepalen welke vormen vergoed worden. Alle kleinere stromingen en therapieën voor specifieke groepen verdwijnen dan compleet.

Het wordt tijd te erkennen dat alle benaderingen iets te bieden hebben en onderzoek te doen naar de manier om de beste ideeën en methoden in één geïntegreerde benadering onder te brengen.

De richting die hierin wordt ingeslagen door de beroepsgroep en afzonderlijke therapeuten zal van grote invloed zijn op de vorm die counsellen in de toekomst aanneemt.

De kenmerken van counsellen als een activiteit die verschilt van psychotherapie.

De relatie tussen counselling en psychotherapie is wat moeizaam geweest. In UK spreken ze nu over psychologische therapieën.

Het is tijd het verleden achter ons te laten en te focussen hoe de termen in de toekomst gebruikt zouden kunnen worden.

Mc Leod is voorstander van:

Counselling is een in de gemeenschap gegrondveste, sociaal bewuste, flexibele, geïntegreerde, op krachten gebaseerde praktijk vorm, die niet alleen formeel counselt maar ook opgenomen wordt in andere rollen en omgevingen (verpleging/onderwijs).

Psychotherapie is dan een specifieke interventie voor specifieke problemen, voorgeschreven door zorgverleners, of toegankelijk als privé-praktijk voor mensen die die speciale therapeutische ervaring zoeken.

Counsellers zijn dan meer eerstelijns werkers die een werkende relatie met hun cliënten opbouwen om problemen aan te pakken. Cliënten worden dan gecategoriseerd in sociale termen en niet als ziekte of afwijking.

Psychotherapeuten zijn tweedelijns, krijgen doorverwijzingen van counsellers, huisartsen en psychiaters. Zij verlenen ‘merk’therapie aan de cliënt met weinig aandacht voor de sociale context. 

Het opbouwen van een passende kennisbasis voor de praktijk en dienstverlening in counsellen.
Het is belangrijk een hoeveelheid kennis op te bouwen en te onderhouden die past bij je doelen en waarden.

Er zijn wat onderzoek en theorievorming betreft verschillende belangengroepen:

1) Counsellers zelf. Het merendeel lijkt tevreden als cliënten opdagen en beter lijken te worden. Weinigen lezen onderzoeksartikelen of onderzoeken hoe hun praktijkvoering meer door theorie ondersteund zou kunnen worden.

2) Praktiserenden die in onderzoek geïnteresseerd zijn, counsellers in academische posities en studenten die onderzoek moeten doen. Zij hebben een breed en rijk aanbod methodes en soorten kennis ontwikkeld, die nog wel een beetje gefragmenteerd is, maar een goede kennisbasis voor counsellen vormt.

3) De organisaties die opdracht geven tot counseldiensten en die ook betalen, zoals de regering en zorgverzekeraars. Hun interesse is: wat werkt voor wie? Wat is het meest kosteffectief? Door hun gebruik van RCT’s (randomized controlled/clinical trials) is CBT in UK tot de gouden standaard van counsellen uitgeroepen…

4) De gebruikers, cliënten. Die zijn niet gediend bij één effectieve counselmanier. Van hun wordt dan niet verwacht dat ze zelf een keuze kunnen maken of weten wat goed voor hen is. Dat voelt als dwang.

Counselling als activiteit wordt dus mede gevormd door sociale druk.

De economische machthebbers hebben er voor gezorgd dat er een hiërarchie is ontstaan van kennis, waarin het meeste geloof wordt gehecht aan de uitkomsten RCT’s, terwijl er geen waarde wordt gehecht aan de mening van gebruikers.

De ‘basis metafoor’ voor counsellen: interventie of leren?

1)Kun je counselling het beste bekijken als interventie? Interventie wordt geassocieerd met het medisch perspectief en de counseller als iemand die machtige technieken beheerst die symptomen wegvagen en welzijn herstellen.

Counsel theorieën gebruiken hardere en zachtere versies van de interventiemetafoor.

Ze zien counsellen als iets dat een persoon doet bij iemand anders. Genezing is mogelijk en dat wat de persoon hindert zal stoppen.

2)Het leren metafoor zet de cliënt zodanig neer dat hij actief bezig is zijn wereld te begrijpen. De counseller maakt als leraar, coach, supporter, gids of supervisor het leren mogelijk. Het leren begrijpen is een levenslang proces.

Deze twee metaforen sluiten elkaar niet uit, maar vullen elkaar aan.

Bijv systematische desensitisatie in CBT is een interventie die gedragsverandering teweeg brengt, maar kan iemand ook iets leren over hoe angst te beheersen.

Op kracht bouwen of pathologie uitroeien?

(Oftewel:gaan we uit van iemands kracht of iemands afwijking?)

De vroege psychotherapie was gefundeerd in pathologie. Het was essentieel om de oorspronkelijke schade aan de psychologische en emotionele structuur van de persoonlijkheid te identificeren en diagnosticeren. Dan kon er geheeld worden.

Een pathologie model is nog steeds voorhanden bij depressie, angststoornissen en psychosomatische condities.

In tegenstelling hier mee gaan hedendaagse benaderingen zoals narratieve en oplossingsgerichte therapie uit van kracht, van wat een persoon kan doen.

Men kan daar op aanmerken dat ze te optimistisch zijn en echt lijden ontkennen.

De humanistische traditie probeert pathologie en krachten beide plaats te geven, maar in de praktijk focussen ze toch vooral op de problemen. 

In termen van werkvoorziening is men er niet bij gebaat angst en depressie op te ruimen, maar wel bij het verder zoeken naar nog verborgen uitingen van deze aandoeningen.

De betrokkenheid van de cliënt/gebruiker maximaliseren bij het bepalen van de dienstverlening.

Bohart en Tallman(1996) hebben een grote bijdrage geleverd aan de decentralisering van ons begrip van wat er gebeurt in counsellen.

Alle theorie is geschreven vanuit het standpunt van de counseller. Maar je kunt ook naar het proces en de uitkomst kijken vanuit de cliënt.

Dan ziet alles er anders uit. De cliënt is dan een actieve deelnemer en mede bepaler van wat gebeurt in therapie (itt het wordt aan hem verricht).

De zorgverzekeraars hechten er ook waarde aan dat de patiënt zelf keuzes kan maken, voorkeuren uit kan spreken en zelfzorg kan organiseren.

Er is nog weinig gedaan om cliënten te mobiliseren mee te denken. Daarvoor is meer dialoog nodig, geen vragenlijstjes.

Mensen verwachten zich als geïnformeerde klant te kunnen gedragen en zelf een keuze te maken uit het aanbod. De therapeut of het bureau heeft echter maar één smaak therapie: graag of niet! En er is geen informatie voorhanden over hoe succesvol de therapie is.

Door het aanbod zelfhulpboeken, de hoeveelheid therapeutische zaken in de media en feit dat veel mensen iets van psychologie in hun studie hebben gehad, zijn steeds meer mensen goed geïnformeerd en beter in staat actieve deelnemer te zijn in het samenstellen van hulpverlening als geheel en samen te werken met hun counseller om het beste therapieplan op te stellen. 

Counselling is een cultureel gesanctioneerde vorm van zorg, maar ook een diensten industrie.

Het vermogen van counsellen om schade toe te brengen
Counsellen heeft een positieve upbeat uitstraling. Toch kost het soms moeite mensen ervan te overtuigen dat het waardevol kan zijn om je problemen door te spreken met iemand die je niet kent. 

Er is echter te weinig aandacht voor de schade die counselling kan aanrichten. Zoals de seksuele uitbuiting door de counseller die zeer schadelijk is.

Of de ervaring dat je je net opengesteld hebt voor je counseller en dat je dan moet stoppen omdat het aantal counseluren voorbij is?

Of counsellers die mensen veel te lang in therapie houden uit financieel belang?

Of counsellers die hun eigen beperkingen niet kennen?

En collectieve schade:

Heeft het bestaan van rouw- en verlies counselling ervoor gezorgd dat traditionele rouwrituelen uitsterven?

Als counselling een krachtig middel is dan moet het ook krachtige neveneffecten hebben!

Conclusies

Wat zal jouw rol zijn in de toekomstige vorm van counsellen!

John McLeod – An Introduction to Counselling. 4e druk 2009

Samenvatting en vertaling door Renée Schoffelen. Juni 2010
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