-

1.5.

1.5.2

Aan het eind van elk gesprek vraagt de therapeut aan outje.rs'cn/onind hoe teyre.
1 . ziin over het gesprek: ‘Hoe goed begrepen voelde je je v.a.n aag, hoc'goed
i J., k echt aan jouw eigen doelen, hoe goed paste mijn aanpak bij jo
(\:::tl\:::] \‘:1:1:1);:);1gi;cden), en hoe goed vond je het Vandaag als gjhze] g’nﬂ?rak i
niets belangrijks)?” Het cliéntsysteem wordt dus expliciet uitgenodigd effectief the.

rapeutgedrag te shapen.

Wanneer oplossingsgericht werken?

De vraag is: gaan we problemen oplossen of oplossingen bouwen, probleemgericht
werken of oplossingsgericht? Een oplossingsgerichte manier van werken geeft ge-

middeld hetzelfde resultaat in iets minder sessies, leidt tot minder burn-out bij
tief voor mensen met een lagere sociaaleconomische

therapeuten en is even effec : isch
mensen met een hogere sociaaleconomische status. De werkwijze is

status als voor : o e :
respectvol en empowering en bovendien ook geschikt voor cliénten die nog in een

precontemplatie- of contemplatiefase van verandering zijn en nog niet klaar om a
tot actie over te gaan. Dit laatste wordt immers voorondersteld door elke protocol-
laire behandeling, die daardoor dan ook veel drop-outs geeft.

Is de prognose voor een oplossingsgerichte aanpak goed (was er al pretreatment
change of waren er al bewuste herhaalbare uitzonderingen, of kon het wonder
concreet in videotermen beschreven worden?), dan geven we de voorkeur aan een

oplossingsgerichte aanpak boven een probleemgerichte.

Achtergrond van de oplossingsgerichte therapie

In 1966 begon het Mental Research Institute een brief therapy project. Watzlawick,
Weakland en Fisch meenden dat psychotherapie mogelijk was binnen tien sessies,
als men het aangeboden probleem probeerde op te lossen, zonder te streven naar
inzicht of reorganisatie van gezin of persoonlijkheid. Dit bleek inderdaad moge-
lijk. Hun opvatting van psychopathologie was simpel: als een rat in een doolhof
tien keer zijn neus stoot, gaat hij een andere route zoeken. Mensen doen dat soms
niet omdat ze denken dat een bepaalde oplossing zou moeten werken, ook al doet
die dat niet, en gaan de niet-werkende oplossing dan vaker of heviger uitvoeren,
zodat psychopathologie ontstaat. De taak van de therapeut is dan om mensen tot
ander gedrag te bewegen dan hun niet-werkende gedrag. Dat vraagt strategisch
denken van de therapeut en soms paradoxale interventies om dat binnen tien ses-
sies voor elkaar te krijgen. De therapeut is de expert die probeert de vicieuze cir-
kels te doorbreken.

Op het Brief Family Therapy Center in Milwaukee onderging dit model in 1982
vervolgens een significante verandering van probleemgericht naar oplossingsge-
richt. Men constateerde daar dat cliénten na drie soorten therapeutgedrag vier-
maal zo vaak spraken over oplossingen, verandering en hulpbronnen. Dat waren
uitlokkende vragen (Hoe loste je vroeger zoiets op?, Wat gaat er al beter?), detail-
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P (Hoe, wat, waar, wanneer, met wie?)
e

N correleerde

Jerenc® dat?). Het aantal beloninge
deed je dat*
ho¢

- bel”"i"gﬁ‘" (Funtaslisch
| met de tevredenheid over de
e
aar W

niet met ey thcrapicrcsulla-.m

€N met het resultaat bij fo]low-up.

kent dus dat om de gewenste verbale Tesponsen vap, de cligny te
ete

pat b

ut ook de juiste verbale discriminerende stimuli epy bekr
Je therape Achteraf vraagt men zich af, zoals meestal, waarom, v
cbruiken. igenlijk zo veel onderzoek nodig is. Ny ig niet de
Sprekendsl‘?fit Cliénten bleken beter te worde
maar de € lea .cut schept alleen de context Wwaarin Verandering mogelijk
niet. De therei goede samenwerkingsrelatie, biedt hoop en bevordert ¢y
zorgt voor e.ﬂ in plaats van blamestorming),
(brait,stoff"lio‘fnst past prima bij de huidige wetensch
Deze ul.t' de opleiding van de therapeut, het soor
Chothera?le- zijn niet van invloed op de uitkomst;
behax1dellfr“g ziJ'n methode en de therapeutische rel
zijn gel(‘)o 1“192; 2 in Milwaukee ontwikkelde oplo
De sinds dan de gebruikelijke probleemoplos
pleet ande:rS iet in de aard van het probleem, maar in de aard van de oplossing,
verdiepthzld;;livordt opgevat als het helpen van de cliént om van een faalverhaal
psychothera

story te komen en zijn verhaal over zichzelf te veranderen. De thera-
cces §
tot een Su delijk voor de selectie van de ges
; ij verantwoordelij
t is daarbij v
peu

therapie

Krijgen,
achtigers moe
00T Zoiets vanzelf.

therapeyt de e

Xpert,
N, 0ok al deden zij hun hy;

swerk
ordt: hij
eativiteijt

appelijke Opvatting van psy-
t therapie en de duur van de
de persoon van de therapeut,
atie zijn dat wel,
ssingsgerichte therapie is com-
sende therapieén, De therapeut

preksonderwerpen, Hij
ij i i derwerpen
lijk en hoe emotioneel intens er over on

lang, hoe persoon

bepaalt hoe

dt. De conversatie is hiérarchisch, maar opener en me.er betrokke.n
gesproken worck isch lijkt. De therapeut zoekt naar wat belangrijk is voor de cli-
democratisc - o
e hel't'ft binnen diens referentiekader. Voor het construeren van eer; n:j il
; 5 . .
ciEioy s story, is het het handigst om aan het emd. te beg}.r.men, 3 n}ZeXI
bkl Cpatece ; haal opgebouwd als: samenvatting, oriénterende co >
g, Naias hiessrae | probleem, de evaluatie en betekenis daarvan en
. r :
frilsgebensienisiafissatimsbp haal. Als de succesvolle afloop
e led door de moraal of les van het verhaal.
00ps BeyO'8 rhaal.
je .Zfllijlfisg verandert dat de eerdere delen vahn ?et Sv;rek T —
ul > . kwiize opent etge - ‘
ij singsgerichte werkwij o T in, waarin buitenshuis,
. i OPAOS dge fliént goed in is - waar is hij thuis goed in, w S
identificeer ' t vragen
- ge.ldentlt betrekking tot opleiding of beroep — en o hzomef om hierheen te
et t komen. ‘Jullie hebben de tijd en moeite ge Wekadkb 8t 5 b
gesprek moe, llie denken dat het probleem kan verande.ren.oe(ier gelijk dat ze z0-
komen, dus ju l;eer? Hoe weet je dat hij dat kan? Heeft je n;SChil b
? ‘ ve
e “Oi in je heeft? Hoe zou dat helpen, wat vOOTdaCht wordt het tijd voor
veel.vertrOUWel atJover de gewenste toekomst heeft n?iehebben veel cliénten geen
o led:reen o5 m de details in te vullen. Aanvankeljj bleem. De therapeut blijft
de wondervraag o er het pro : -
s g raten ze ov t?, Gaan ze toc
i eigenlijk willen en p ie wilt is ..., klopt dat?
idee van VI’at L ‘Dg y dit wil je niet, maar wat je wiltis - i e
uleren: ‘Du raten, ‘
i . i ze alleen over e”ende(p e eerst iets anders
weer ruzie maken of blijven ; terug’, ‘maar laat 1
dat af door te zeggen ‘daar kom ik nog op
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(o]

ut zijn open vragen: wie, wat, waar, wanneer, -
end en maakt defensief). De therapeut beging
woord kan worden -

De vragen van de therape
ant dat is schuldgev

i agen wai ja geant

handhaaft o veel mogelijk vragen W aarop metja g
g ]d ‘ - . . s . -
en der van drie kinderen enzovoort. Bij onenigheid verander¢ de

Nuttige woorden zijn: ‘veronderstel dat’ (je man nyc,.
‘in plaats van’ (het probleemgedrag), d?tails (van kleine succesjes),
hoe deed je dat’, ‘wanneer’ (in plaats van ‘indien’), ‘hge
(na ‘ik weet het niet’), “dus als ik u goeq
aandacht op een ander onderwerp te brengen), relatievragen (‘wat
zullen je kinderen zeggen als je niet drinkt’), vragen naar het verschil (‘hoe zal dat
anders zijn'), tentatieve uitspraken waarmee de cliént twee kanten op kan (‘mis-
«chien’, ‘lijkt’, ‘zou kunnen’), ‘poe poe’ (om iets te benadrukken) en schaalvragen
(om het onderwerp te veranderen of de emotionele temperatuur te verlagen). Als
de cliént ‘maar’ zegt, herformuleert de therapeut zijn opmerking om weer in een

vragen’
(niet waarom W
): u bent 38 jaar, va
an onderwerp.

sel
therapeut v
ter thuiskomt),
kwam je op dat idee,

‘hoe : )
als van ‘waarom ), stilte

dat zo’ (in pla
begrijp’ (om de

yes-set te komen.
gval betekent hier niet dat de behandeling mislukt is. Meestal komen men-

Teru
en kan daarover gepraat

sen pas terug als de terugval alweer enigszins voorbij is
worden. Bespreek details over de tijd v6or de terugval (‘hoe wist je de verleiding

zolang te weerstaan’), over het niet erger en langer zijn van de terugval en over

het hoe van het weer uit het dal klimmen. ‘Hoe is de laatste terugval beter dan de
vorige? Hoe komt het dat je niet meer dronk? Hoe besloot je weer te stoppen, hoe
deed je dat toen?’ Niet: ‘hoe werd je weer suicidaal’ maar: ‘hoe kwam je daar weer
uit?’
De motivatie voor wangedrag wordt ondergraven door ervan uit te gaan dat de
cliént wel een goede reden moet hebben voor gedrag dat hem zo veel ellende ople-
vert. De therapeut vraagt welke redenen er nog meer zijn. Na zes tot zeven redenen
gaan cliénten zich herhalen en zichzelf afvragen of het echt wel zulke goede rede-
nen zijn. Het motto voor de therapeut is om nooit te confronteren, maar te leiden
‘vanuit de positie van één stap achter de cliént. De taak voor de therapeut tijdens de
sessie is om te ontdekken wat de cliént al goed doet, zodat in negentig procent van
de gevallen het huiswerk kan worden ‘ga door en doe er meer van. Slechts in tien
procent van de gevallen wordt het huiswerk ‘doe iets anders’ (patrooninterruptie:
verandering van ‘wat’ of ‘wanneer’ of ‘wie’ of ‘waar’ of ‘hoe’). Doel van het huiswerk
is steeds om de cliént meer succeservaringen te bezorgen en hem daarover terug te
laten vertellen. De complimenten van de therapeut bestaan uit herlabelen — woe-
debuien worden bijvoorbeeld benoemd als teken van zorg of van gevoeligheid - en
verder vooral uit het uitlokken van zelfcomplimenten: ‘Hoe deed je dat, hoe kwam
je op dat idee? Hoe wist je dat dat oude vrouwtje hulp nodig had bij het oversteken?
Dus jij bent iemand met oog voor de behoeften van anderen?’

Er wordt dus van uitgegaan dat cliénten het begin van oplossingen - ongemerkt
- al hebben, namelijk de uitzonderingen op het probleem (verborgen wondertjes).
Het doorvragen over uitzonderingen geeft aanwijzingen van wat er nog meer moet
gebeuren. Ook het vragen naar hypothetische oplossingen, naar hoe het anders
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oet worden, geeft aanwiizinee
m e 8 | aanwizingen. Omdat de cljen de expert is en zelf de opl
singen vindt, zijn de v estelde i ‘ e
& iiens ]eemuf,m e ()osgcstcldn oplossingen natuurlijk en passend bij de cili'ént

situatie, w > sne
oo \(t)r egl ze snel gevonden en zijn ze blijvend Respect voor de
1t het gebruik van de — |
j schaalvragen. Dit zij

g e gen. Dit zijn geen schalen voor
lp o :;ase . st:ormalltul. maar schalen van eigen probleemfase naar eigen o
ossi . De the ie _
vmdt g e boodschams?uhbld}- de context aan waarin de cliént zijn oplossing:n
8 p_“]) Doodl vf; ie de cllegt aan het eind van elke sessie krijgt, bestaat uit

3 aarom van de hujswe 3 : :
Ze]mf' m erktaak en de voorgestelde huiswerktaak
‘Weerstand’ bestaat in dez i
e therapievorm nj
niet, omdat de thera eni
e . : peut rekenin

:oudtkm de fase kwlaarm de relatie met de clignt zich bevind; is de cliént nog eelg;

zoeker, no ,

ed ; g een klager of al een klant? De therapeut past zijn gedrag daarbij aan
odat er geen w ’
z g eerstand wordt opgewekt: bezoekers krijgen alleen complimenten,

klagers alleen nadenk- of oplethuj
" plethuiswerk, en alleen echte klanten krijgen doehuis-

Het eerste expertsysteem, Briefer 1 van Steve de Shazer

singsgerichte psychotherapie de volgende beslisboom.

1 Iseral verbetering opgetreden tussen aanmeldin
meer over. Zo nee, ga naar 2.

2 Zijn er al uitzonderingen op het probleem te vinden: gevallen waar het pro-
bleem zich niet voordeed of minder erg was? Zo ja, vraag daar meer overp Zo
nee, ga naar 3. :

3 Is er al een hypothetische oplossing te formuleren: kan men al in gedragster-
men beschrijven wat er anders zou zijn als het probleem voldoende was opge-
lost? Zijn stukjes van dit wonder soms al ergens even een beetje aanwezig ge-
weest? Als dit soort kleine positieve uitzonderingen zich voordeden, vraag daar
dan meer over. Als ze zich nog niet voordeden, maar er wel een oplossing te
formuleren valt, vraag daar dan meer over. Zo niet, analyseer dan het probleem.

(1988), geeft voor oplos-

g en intake? Zo ja, vraag daar

Alleen dus als er nog geen verbetering is opgetreden voor de intake en als er geen
uitzonderingen zijn te vinden (momenten waarop het probleem minder erg was
of er al iets van de oplossing aanwezig was) en er geen toekomstige oplossing in
gedragstermen geformuleerd kan worden, alleen dan is het nodig over te gaan tot
een probleemanalyse. In de andere gevallen (de overgrote meerderheid) kan recht-
streeks naar een oplossing toegewerkt worden, zonder dat het probleem eerst uit-
gebreid in kaart is gebracht.

Oplossingsgerichte therapeuten geloven dus dat het makkelijker en nuttiger is
om oplossingen te ontwerpen dan om problemen op te lossen. Zij merken dat zo'n
tweederde van de cliénten al stappen in de goede richting had genomen sinds de
aanmelding voor therapie en dat daarop in de intake soms op voortgebouwd kon
worden. Zij slagen er meestal in uitzonderingen op het probleem te vinden, mo-
menten waarop het probleem zich onverwacht niet voordoet of waarop iets van het
doel al bereikt lijkt. Aan zulke uitzonderingen besteden zij veel aandacht. Zij zijn
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steeds op zoek naar het verschil dat een verschil maakt. Zijn het “bewuste’ uit,
deringen die de cliént zelf opnieuw tot stand kan brengen of ‘toevallige’ geb::.
tenissen waarover nog meer ontdekt kan worden, bijvoorbeeld doordat de c\‘\'é:\
gaat proberen ze te voorspellen? Om tot een duidelijk doel te komen, stellen zij
vroeg in het eerste gesprek, al voor het zoeken naar uitzonderingen, de vraag nayy

het wonder: ‘Stel dat er vannacht terwijl je slaapt een wonder gebeurt, waardoor
ende werden opgelost, maar je wigy

de problemen waarvoor je hier nu komt voldo
chtend dan merken dat het wonder

het niet want je sliep. Waaraan zou je morgeno
gebeurd was?’

De rol van de therapeut is om te helpen zoeken naar verbeteringen voorafgaangd
p het probleem en naar voorstelbare oplos-
h af of het inderdaad zo simpel zoy
trategie. Dit zijn de drie belang.

aan de therapie, naar uitzonderingen 0

singen. Als dit goed gebeurt, vraagt men zZic

kunnen zijn. Het is een uiterst minimalistische s

rijke vuistregels.

1 Repareer niets wat niet kapot is (maar maak in dat geval normaliserende op-
merkingen).

2 Alsiets werkt, doe er meer van (gebru
plaswekker als dat de vorige keer ook hielp).

3 Als iets niet werkt, doe dan iets anders (geef iemand die zijn huiswerk niet deed
niet opnieuw dat soort huiswerk; of als even op de gang niet hielp tegen woede-
buien, doe dan iets anders, liefst iets geheel onverwachts en maak bijvoorbeeld

een dansje of geef een koekje).

ik bijvoorbeeld nog een tweede periode de

Stadia
De meest gemaakte fout in de intakefase is dat er een lange lijst wordt opgesteld

van wat er allemaal mis is en Vroeger al mis was met de cliént en met diens gezins-

leden en voorouders. De kunst is om een intake zo te doen dat er een lijst ontstaat

van wat cliént en therapeut moeten gaan doen: het vervangen van de niet-wer-
kende oplossingspogingen door betere, mikkend op kleine stapjes, met aandacht
voor wat al goed gaat. Informatie over cerdere behandelingen en de fouten van
voorgangers kan laten zien wat niet hielp en wat dus niet opnieuw gedaan moet
worden. Nuttige informatie voorafgaand aan het eerste gesprek is de bron en reden
van de verwijzing, wat in het verleden wel en niet hielp, wie de gezinsleden zijn en
wat iemands beroep is. Uitgenodigd voor het gesprek worden in principe die men-
sen die iets willen, die ergens voor gemotiveerd zijn en de mensen die kunnen en
willen helpen bij het zoeken naar een oplossing. Wie niets wil of niet kan helpen,
kan thuisblijven. Vervolgens hangt het stadium van de therapie vooral af van de
therapeutische relatie die de therapeut met elk van de betrokkenen heeft: bezoeker

of klager of klant.

De relatie
Het is belangrijk om in te schatten welke relatie de cliént met de therapeut heeft: s

de cliént een bezoeker, een klager of al een klant? Soms verschilt het type relatie dat
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de therapeut heeft met het kind v
heeft.

Bezoekers of voorbijgangers zii
: i ensen die -
o gang N mensen dje zeggen zelf geen probleem te heb.
ben. Ze worden vaak gestuurd door diidaren Fiivon: geen probleem te heb
d ren, bijvo S0 s rechte —
ouders, de reclassering, de kinderbex‘chermin) (l)rlMId CRIEN, doadliodld
§ ), de pe e school:
werkgever. Het doel van bezoekers is o het coi‘p : partner, de schoolarts of de
gelijk te be¢indigen en met rust gelaten te word "3 mdet e SO e
en. Omd: y :
aan te werken, kan de therapie niet be - ater nog geen klacht is om
) . ginnen. De therapeut kan alleen proberen
om een context te scheppen waarin een hul
de therapeut is dan on i
p i om n.lee te gaan in het wereldbeeld van de
men en mogelijke oplossingen te helpen vin
in wat het probleem volgens de clj& C
' : - g cliént zelf is. Erken hoe vervelend en frustrerend
de situatie voor hem is en bevestig zijn sterke k
) . _ anten en goede bedoelingen. De
therapeut is zo aardig en vriendelijk mogelijk, st ltii
. i JK, staat altijd aan de kant van zijn
gesprekspartner en zoekt naar wat wel werkt in plaats van naar wat niet werkt
Soms is het mogelijk om bez i '
eifrioe geen)v O}e‘kers aan te bieden te helpen de verwijzer van hun
- orm Soms
" Vraa)gdan i van hulpvraag. Soms ook heeft een bezoeker een andere
erwi i
pr vaai iy t)zer en kan aan die andere vraag al wel gewerkt worden,
maa iet i i

: at nog niet m de eerste sessie. Daarom wordt het eerste ge-
sprek met een bezoeker vaak beéindigd met een reeks complimenten en wordt
er geen huiswerk meegegeven. Wel kan er een vervolgafspraak worden gemaakt
om verder te praten. Regelmatig zegt een cliént dat dit voor het eerst was dat een
professional iets aardigs tegen hem zei.

Een therapeutische relatie begint met een klacht. Klagers of zoekers zijn cliénten
die wel informatie verschaffen over het probleem, maar die zichzelf nog niet als
deel van het probleem of van de oplossing beschouwen. De last van de oplossing
plaatsen zij elders. De therapeut dient het lijden van de klager te erkennen en waar-
dering uit te spreken voor het volhouden en voor het hulp zoeken. Een klager is
nog niet bereid zelf aan het probleem te werken. Zolang de klager het probleem bij
een ander - zijn lichaam, zijn onderbewustzijn of bij de therapeut - plaatst (‘doet
u maar met mij wat u het beste lijkt’), is het nog te vroeg om al te gaan praten over
wat hij zelf anders zou kunnen gaan doen. Suggesties van de therapeut dienen
zich dan te beperken tot denken, analyseren en observeren van de klacht. Voor het
tweede gesprek worden, als er zowel bezoekers als klagers in het cliéntsysteem zijn,
alleen de klagers uitgenodigd. Een mogelijke huiswerkopdracht voor de klagers
zou kunnen zijn: ‘Observeer tussen nu en de volgende bijeenkomst wat u zo wilt
houden en niet veranderd moet worden, zodat u daar de volgende keer meer over

an he > relati i
het type relatie dat hij met elk van de ouders

cliént, om proble-
den en zo veel mogelijk mee te gaan

kunt vertellen.
Klanten of kopers zijn het ideaal van elke therapeut. Zij geven aan dat zij iets

willen gaan doen aan hun klacht. In de relatie met een klant is diens doel mis-
schien nog niet duidelijk, maar er is in elk geval de bereidheid iets te gaan verande-

ren. Dan kan de therapeut doehuiswerk gaan geven.
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Het eerste gesprek ‘
door onderhandeling te komen tot een probleem dat oplosbaga,

en hulpbronnen van de cliént.
ywer welk probleem? De cliént (dan individuele £
0

C
diens ouders of onderwijzer (dan mediatietherapie), de verwijze,
rapeut zelf (dan is de cliént een bezoeker of een Klager

Het is essentieel om
is, gegeven de huidige situatie
Wie is het meest bezorgd
gezinsthempie),

(dan consultatie) of de the
1 is supervisie misschien nuttig). Met wie kan het best ge.

at zijn de sterke kanten van het gezin? Wat hielp bij eerdere

hulpverleningscontacten het best? We willen weten wat de geschiedenis van het
elke successen daarin verborgen zitten die benadrukt kunnen wor-
helpers en hulpbronnen? Hoe zien de verschil-
de oplossing? De vragen van de therapeut zijn
bruikbare visie en een oplosbaar

en nog geen klant er
werkt gaan worden? Wi

gezin is en W
den. Wat zijn de huidige allianties,

lende betrokkenen het probleem en
essentieel voor het helpen construeren van een

probleem.
Onduidelijkheid over wie de echte klant is (de subsidiegever, de verwijzer, de
supervisor of zelfs de therapeut zelf) en gebrek aan een duidelijk doel zijn de beste
Doelen moeten belangrijk en betekenisvol

e therapie.
ven als het begin van nieuw gedrag, in interactionele

recepten voor een langdurig
en gezien kunnen worden alsof er hard voor

zijn voor de cliént, te beschrij
termen, klein simpel en haalbaar zijn,

gewerkt moet worden.

Een expertsysteem vOOI oplossingsgerichte therapie — Briefer 2 — van Steve de

Shazer (1988) geeft de volgende regels voor de eerste sessie.

1 Is er een klacht? Zo nee, dan hebben we met een bezoeker te maken. geven we
alleen complimenten en zijn we terug bij af. Zo ja, dan hebben we te maken met

een klager of zelfs al met een klant (iemand die er ook al iets aan doen wil) en

gaan wij zoeken naar uitzonderingen op de klacht.

Zijn er uitzonderingen (momenten waarop de klacht er niet is of minder erg)?

Zo nee, dan gaan wij hypothetische oplossingen construeren door de vraag

naar het wonder te stellen en gaan wij op zoek naar de verschillen tussen het

wonder en de klacht. Zo ja, dan gaan wij op zoek naar de verschillen tussen de
ringen en de klacht en naar de mate waarin de cliént het optreden van
ben.

che oplossing, dan kunnen
doe

uitzonde
de uitzonderingen zelf onder controle denkt te heb

Waren er uitzonderingen of was er een hypothetis
n geven: doe meer van wat werkt,

ken, voorspel de toevallig lijkende uit-

wij doelen gaan stellen en huiswerk gaa
de toevallig lijkende

het makkelijkste van wat zou kunnen wer
zonderingen en verklaar het resultaat of ontdek meer over

uitzonderingen.

Kon er geen goede hypothetische oplossing geconstrueerd worden omdat de
oplossing vaag of verward was, geef dan als huiswerk om te observeren wat men
20 wil houden, wat er dus niet veranderd moet worden. Kon er geen goede op-
l.ossing geconstrueerd worden omdat er sprake was van een globaal kader (drie
jaar altijd even depressief, maar soms kan ik mijn man voor de gek houden),

| cocnir
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de
ste
svol
nele
Voor

eve de

even we
rken met
1 wil) en

nder erg)?

ot de vraag
1 tussen het
en tussen de
dptreden van

5, dan kunnen
wat werkt, doe
\lig lijkende vit-
sevallig lijkende

vorden omdat de
yserveren wat men

. er geen goede 0p-
globaal kader (drie
sor de gek houden),

deconstrueer dat kader dap, rafel het yj
N netuit elkaar (probeer he
mz
de gek te houden en Kijk wat v i s

00r verschil dat maakt)

e Klacht en die toch uitgebreider gaan

illen we weten van een klacht ten einde
kunnen vinden? W

analyseren (Steve de Shazer, 1985). Wat w
20 veel mogelijk mogelijke oplossingen te elke aspecten kunnen
wij zinvol onderscheiden aan een Klacht, p

uit welke bouwstenen wordt een klacht
opgebouwd? Bestudeer de volgende elementen:
1 de volgorde van gedragingen waarom het gaat;

2 de betekenis die aan de situatie wordt gegeven;
3 de frequentie waarmee de klach optreedt;
4 de fysieke locatie waar de Klacht plaatsvindt;
5 de mate waarin de klacht onvrijwillig is;
6 welke significante anderen direct of indirec
7 wie of wat de schuld heeft;
8 omgevingsfactoren als werk, financign, woonruimte;

9 de relevante fysiologische of gevoelstoestand;
10 het verleden;

11 catastrofale toekomstverwachtingen metbetrekk'mg tot de klacht;

12 utopische verwachtingen met betrekking tot de klacht,

tbij de klacht betrokken zijn;

Elk van deze twaalf elementen kan onderwer

P van verandering zijn en tot een
oplossing leiden,

als twaalf verschillende deuren in een gang van het klachtgebied
naar de oplossingsruimte. De vraag is niet hoeveel informatie

er nodig is, maar
welke informatie er nodig is.

Standaardprotocol voor een eerste sessie

-

Klacht/geschiedenis (Wat brengt u hier, hoe is dit een probleem voor u, wat heeft u al gepro-

beerd, wat daarvan was nuttig en hielp?)

Doelformulering (Wat wilt u anders als gevolg van de therapie? Dialoog rond de Vvraag naar
het wonder)

Uitzonderingen (Zijn er momenten die al een beetje op het wonder lijken, wanneer, hoe gaat

dat? Zo niet, zijn er momenten waarop het probleem zich niet voordoet of minder ernstig i,
wanneer, hoe gaat dat?)
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A
vva

taak (liefst in G€ »n van de cliént);
periment; doe taken alleen bij klanten, :
J Klanten, anders 3.

nneer wilt

anmelding (Waar nu op een schaal van 1-107
t

~rhetering sinds dea

ng van veiuvk
'] v )
» Hoe heeft u dat gedaan )

menten (wat men al deed dat hielp en positieve karakterduidingen); reden
) ' Voor

{e woorde de

als moeilijk en als ex

e taak (v oorgesteld

een let Op

of denk na-taken).

u terugkomen?

el
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dit eerste sessieprotocol gaatin op de vragen die de the-
geformuleerde doelen op te stellen en uitzonderingen
kort in op feedback en huiswerk.

llen en verwachten, dienen zij de gelegenheid te
tellen. De kunst is om hen niet te onder-
dige details te vragen. ‘Wat brengt u hier? Wat mag ik voor u
bleem voor u?’, levert een probleembeschrijving op en
kst is. ‘Wat heeft ual geprobeerd?’ en ‘Wat daarvan

De volgende toelichting op
rapeut kan stellen om goed
te vinden. Daarnaast gaan we

Omdat cliénten dat graag wi

krijgen iets over hun problemen te ver

breken en geen onno
doen? en: Hoe is dat een pro

toont wat daarvan het belangrij
hielp?’, geeft informatie over wat wel en wat niet te gaan doen.
De doelformulering begint met: ‘Wat zou er straks anders moeten zijn als ge-

volg van ons gesprek vandaag (of als gevolg van de therapie) om dat voor u de

moeite waard te maken?’

De vraag naar het wonder luidt: ‘Stel dater vannacht een wonder gebeurt, waar-
door de problemen waarvoor u nu hier komt voldoende werden opgelost, maar
u wist het niet want u sliep. Waaraan zou U morgenochtend dan merken dat het
wonder gebeurd was? Wat zou er dan anders zijn, en wat verder?’ Het is belangrijk
om het probleem hier niet te benoemen en niet te zeggen ‘als u van uw paniek of uw
depressie af bent’. Om van het antwoord op de wondervraag tot een goed geformu-
Jeerd doel te komen, vragen we verder totdat het klein, concreet, in begin- in plaats
van eindtermen, als aanwezigheid in plaats van afwezigheid en interactioneel ge-

formuleerd kan worden.
Klein: ‘Wauw, dat klinkt a
eid waaraan je zou merken dat

Is een heel groot wonder. Wat is de allereerste klei-
het iets anders of beter was geworden?
t denk of doe je dan anders? Hoe merken

k dat zien op een videotape?’
n, wat zal er dan

a
nigh
Concreet: ‘Als je je beter voelt, wa

anderen dat je je beter voelt of hoe zou i
nder is twintig kilo minder te wege

je de eerste twee kilo verliest? Wat verder?’

Begintermen: ‘Als het wo
der minder ruzie maakt met de kinderen, wat

anders zijn in je leven als
e na het won

5 Aanwezigheid: ‘Als ]
Wat verder?’

doe je dan in plaats daarvan?
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o Interactioneel: ‘Waaraan zullen je ouders, onderwijzcrs v

het wonder gebeurd ist Wie 7] gyt het eerst merke

riendjes, merken dat
daarop reageren? Hoe is dat voor jou als ze

n? Waaraan? Hoe zal die
20 reageren?’

Ga bij de antwoorden van de clignt steeds ee
je dan meer wandelt, wat is er dap anders v

N stapje verder met doorvragen: ‘En als
Als cliénten niet kunnen verteljen wat er

00r jou, wat betekent dat dan voor jou?
: na de therapie of na het wonder anders
zal 7ijn, vraag dan wat maakt dat z denken dat djt probleem opgelost kan worden
Misschien is er geen sprake van een oplosbaar probleem, maar van een beperkin .
of een handicap waar men hooguit beter mee Kan leren leven, o

Bi het vragen naar uitzonderingen gaat het om momenten waarop stukjes van het
wonder soms al even een beetje Aanwezig zijn en momenten waarop de klacht zich
niet voordoet of minder erg is - beide zowel vanuit het perspectief van de cliént
als vanuit het perspectief van be

langrijke anderen, De volgorde is steeds: zoek de
n uitzondering, vraag details, geef complimenten, vraag hoe men dat deed en vraag:
‘Wat verder, wat nog meer? Tot slot projecteert de therapeut de uitzonderingen
e naar de toekomst.
ler. o Zoeken: ‘Dus na het wonder praten jullie meer over hoe de dag was en knuf-
ory felen jullie meer. Zijn er soms al momenten waarop jullie dat even een beetje
P en doen? Wat zou de ander zeggen als ik hem dat zoy vragen?
ATvan o Details: “Wat was de laatste keer dat jullie wat meer praatten en knuffelden?
Vertel er eens wat meer over, Hoe was dat voor jou? Wat was er toen verder
als ge- anders? Wat zou hij zeggen dat er anders was?’
or u de o Complimenten (leun naar voren, trek je wenkbrauwen op, maak aantekenin-
gen en doe wat je doet als iemand je iets belangrijks vertelt): ‘Was dit nieuw
It, waar- voor jullie? Verraste het je dat dit gebeurde? Was dat niet moeilijk voor je, ge-
’t, maar zien alles wat er gebeurd is in jullie relatie? Was het moeilijk?’
*n dat het o Zoek hoe de uitzondering tot stand kwam: ‘Wat denk je dat je deed waardoor
belangrijk dit gebeurde? Wat denk je dat je man zou zeggen dat jij deed wat hem hielp om
aniek of iww meer over zijn dag te vertellen? Hoe kwam je op het idee om het zo te doen?
:d geformu- Dat is hartstikke slim. Ben je vaker in staat geweest om op zulke goede ideeén
1in- in plaats

te komen voor het aanpakken van dit soort moeilijke situaties?’ Vervolgens
actioneel ge-

kan de therapeut deze vier soorten vragen opnieuw stellen door te vragen naar
verdere uitzonderingen: ‘En wat verder, wat nog meer?

\lereerste Klei- o Ten slotte worden de uitzonderingen naar de toekomst geprojecteerd: ‘Hoe groot
geworden?’ schat je de kans dat dit de komende week (of maand) opnieuw gebeurt, als 1
s Hoe merken betekent geen enkele kans en 10 volstrekte zekerheid? Wat is er nodig om ervoor
nape?’

te zorgen dat het vaker gebeurt? Wie moet dan wat gaan doen? Wat moet je je

n, wat zal er dan vooral herinneren om de kans zo groot mogelijk te maken?’
)

rerder?’

{ de kinderen, wat Zijn er nog geen stukjes wonder, vraag dan naar de momenten waarop het pro-

bleem er niet was of het minder erg was, met alle vijf hiervoor genoemde stappen.
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. vinden, vraag dan hoe de cli¢ént he

,ringen te vinden, vIé ‘¢t ond

G zonderingel "
geen uit g

‘”\ k;ln mev
s oaan? )m op te stag e . )
om d()()r te g(ldll. ( m (} te tddll ¢n aan €en ni )

’ ¢ echt R — e
Ziin er € oorstellen dat je je depri voelt na alles wa € ande,

1lles toch nog redt:

1 ] S1is] 't\
oing danje wilde. Wat hielp )

. 0] ‘l].?'

rven bti::::hdlt‘“ is niet alleen nuttig bij clienten lT]t’l lastig te omschij
aar ook voor het ontdekken van verbeteringen tussen aanmg.
bouwd kan worden en om de motivatie om 4, de
r motivatie er lijkt te zijn, hoe waarschijn“jker

n niet met een klager, hoe groter de kang »

dag tedu

Het gebruik v
problemen, m
1 intake waarop voortge
schatten. Hoe mee

ven
ding er

e gaan in te
slag te gaan in
1et een klant te maken hebben e

Joehuiswerk zouden kunnen gaan geven.
moeten we weten of er al een goed geformy.

uitzonderingen zijn en zo ja welke en of g,
der controle van de cliént staan. Ten glot,

we Il

we al
Om de feedback te kunnen geven

leerd doel is en wat dat dan is, of er

i i allig lijken of on
uitzonderingen toevallig Iij
inschatten of de relatie die we met elk van de betrokkenen hebbep g

een klagersrelatie of een klantrelatie. Bij een pe.
plimenten en positieve karakterduidingen ep

moeten we
kregen een bezoekersrelatie is,

soekersrelatie geven we alleen com :
volgafspraak aan om samen verder uit te zoeken wat de cliént het

bieden we een ver . |
en klagersrelatie zonder uitzonderingen of doe]

best zou kunnen gaan doen. Bij e t
geven we een observatieopdracht: let op wat er gebeurt dat moet blijven gebeuren

of let op wat je het idee geeft dat dit probleem opgelost kan worden. Bij een klager
met ‘spontane’ uitzonderingen, geven we een voorspelopdracht: voorspel ‘s avonds
of de volgende dag een goede wordt of niet en zoek de volgende avond een verkla-
ring voor hoe het was, v6dr je een nieuwe voorspelling doet. Of: let op wat er pre-
cies gebeurtals de uitzondering zich voordoet, wat er dan anders is en wat iedereen
dan doet, zodat je daar meer over vertellen kunt. Bij een klager die de oorzaak aan
iemand anders toeschrijft: let op de momenten waarop de ander aardiger doet, wat
er dan anders is en wat hij jou dan ziet doen dat hem helpt om aardiger te zijn. Bij
een klantrelatie als de klant zeer gemotiveerd lijkt maar geen duidelijk beeld van
het wonder heeft en geen uitzonderingen kan vinden: doe iets anders dan tot nu
toe, liefst iets geheel onverwachts en kijk wat voor effect dat heeft. Als hij wel een
duidelijk beeld van het wonder heeft maar geen uitzonderingen kan vinden: doe
de komende week één dag of het wonder gebeurd is en kijk wat voor effect dat
heeft. Als de klant een duidelijk beeld van het wonder heeft en zelf gecontroleerde
uitzonderingen kan vinden: ga door met wat werkt en let op wat je nog meer doet,
wat je nog niet gemerkt had, dat ook nog helpt. Samengevat ziet het er als volgt uit.

Zoeken
o Bij een doel: wanneer doe je al iets van wat je wilt?
o Bij een probleem: wanneer is het probleem er niet of minder?

Contextverschillen
o Wat is er anders aan die momenten?

COCNITIEVE GEDRAGSTHERAPIE MET KINDEREN EN JEUGDIGEN




Specificaties

Vanuit het gezichtspunt van de cligns-
o Wat doe je dan anders?

o Watdenk je dan anders?

Vanuit het gezichtspunt van de ander-
o Wat zien anderen je dan anders doen?
o Wat doen zij dan anders, als ze dat zien?

Brugbouwen en kaderen

o Alsje doorgaat met die dingen, ben je dan goed op weg naar je therapiedoel?

Naar het doel van doorgaande uitzonderingen

o Hoe houd je dit aan de gang?

o Hoe voorspel je dat je hiermee door zult gaan?

o Hoe zullen anderen merken dat je hiermee doorgaat?

Het vervolggesprek

De eerste vraag: wat is er beter sinds de vorige sessie? Zijn er dingen beter, dan
vraagt de therapeut door over de verschillen tussen deze momenten en de’ ro

bleemmomenten. Als de doelen voldoende bereikt zijn volgens de cliént word}Z dé
therapie afgesloten, zo niet dan is het huiswerk: ga door, doe meer van hetzelfde
Ga door met wat hielp en let op wat verder ook nog helpt. Zijn er echt geen dingen.
beter in het tweede of latere gesprek, dan moet de klacht of het doel geherconstru-
eerd worden.

Protocol vervolgsessies

Wat is er beter (sinds je vorige bezoek)?

Details (Hoe gaat dat? Hoe doe je dat? Is dat nieuw voor je? Wat voor effect heeft dat op x?
Wat merk je anders tussen jou en x? En thuis? En op school?)

Complimenten (Niet iedereen had x kunnen zeggen of doen. Dus jij bent het soort mens
dat..)

En wat is er verder beter? i

HET PROBLEEMGERICHTE CEDRAGSTHERAPEUTISCH PROCES | 75
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weer te doen? En vaker?)

Doe er meer van (Wat is er voor nodig om X

et dat het niet nog veel erger is?

erleef je dat, hoe komt h
eikt waarvoor je hier komt?)

.cht niets beteris hoe oV
ven doen, hebje dan ber

(Alsere
dat? Als je dat kunt blij

Hoe goe e

vooruitgang
je toen je de afspraak
u? Fantastis¢ h: wat maak

Inschaling van de
maakte op een 1zaten na het wonder zit je op ee
n

Huidige niveau (Als
t dat je er al een X voOr geeft?)

10, waar zitjedann

geworden is? Wat zal er dan anders zijn? Wie

e merken dat het een punt meer
eren? En hoe reageer jij daar dan weer op?

n? Hoe zal die daarop reag
n om te doen alsof je daar al zat?

Waaraan zul
zal dat het eerst merke
Wat zou er voor nodig i)

e? Waaraan zul j& merken dat je weer op eigen benen verder kunt en dat

Naar welk cijfer streef |
oeftte komen? Wat zaler

je hier niet meer terug h

dan anders zijn?

Feedback
Complimenten,

reden voor de taak, taak/suggesties.

1.5.3 De intake met ouders en kind

¢ cirkeltechniek; oplossingsgerichte gespreksvoering met ouders en
(2008) een mooi eenvoudig model voor een competentiege-
Idingsklachten worden vertaald in veranderwensen, €1l
nen worden ingebracht om de veranderin-
telt zichzelf voor
anwezige gezins-
Bij voorkeur

In zijn artikel D
kinderen geeft Huibers
richt intakegesprek. Aanme
de bekwaamheden van het kind die kun
gen te bewerkstelligen, worden in beeld gebracht. De therapeut s
geeft de context en tijdsduur van het gesprek aan en vraagt de a
leden wie ze zijn en wat z€ doen (werk, studie, vrije tijdsbesteding).

wordt er in de eerste vijf tot tien minuten ook gelachen.
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Na de kennismaking‘tekem de therapeut twee concentrische ¢j

over of whiteboard. Tegen het kind zegt hij: ‘In de binne;{c::: )tllr.lfel.s op een flap-
waar je goedin bent en waarover je tevreden of trots bent In d(‘ l“ ?I * ‘.’PSChrijven
ik op wat je graag zou willen veranderen, thuis of op ;ch tl e kel
Hij moedigt alle aanwezigen aan om competenties en \'era:(;) Zt "Tge;.-.s KBk
brengen. Het gesprek krijgt zo het karakter van een brainstor N ,(.),ele.n ta ket te
mee kan doen. De therapeut noteert ip steekwoorden: kan m‘:;dt" iedereen aan
ven, heeft veel vriendjes. Zonodig moedigt hij aan nlet:je magOc k\.erh‘alen sch'rij_
noemen waar je tevreden over bent of: wanneer was je. S E‘:‘; .lets h'.:.e] k]ttlns
Jukte. De klacht “de kinderen moeten eens stoppen met ruzje e El,ns,t blij da.t iets
puitencirkel: ‘de kinderen zijn vriendelijker tegen elkaar’ 'M?a l:n .dw.ordt in de
wordt: ‘mijn kind heeft meer zelfvertrouwen’ Boosheid Ove.r hetjz' :jn is angstig
formuleerd als veel zorgen hebben of als het beste voor hebben mleI: hWOkr.dt geher-
relatievragen werken goed: ‘Als ik aan je moeder zoy vragen waarove(;t “: o
je is, wat zou ze dan zeggen? Of: waaraan 20u je beste vriend merken d zf) rots op
trouwen is toegenomen?’ rken dat je zelfver-

Ongeveer een kwartier voor het eind of als er voldoende sleutelwoorden zii
opgeschreven, gaat de therapeut over op schaalvragen. Hij vraagt het kind om ¢er
veranderwens uit de buitencirkel te kiezen om mee te starten en als de ouders ;eer;
fArTist RARRTTUR: SPar mui i el begonnen. ‘Als 10 staat voor de gewenste
situatie en 0 voor het probleem op zijn ergst, waar sta je dan nu?’ Vervolgens wordt
er eerst ingegaan op wat het mogelijk heeft gemaakt nu op een 4 te komen. Daarna
vraagt de therapeut hoe een punt hoger er voor het kind uit zou zien en wat er vol-
gens het kind moet gebeuren om daar te komen.

Aan het eind van het gesprek vraagt de behandelaar of het gesprek nuttig was,
of de belangrijkste zaken aan de orde zijn gekomen en of we op de goede weg zijn.
Tot slot geeft hij complimenten over inzet of openheid of geeft hij positieve karak-
terduidingen. Daarna wordt in overleg een vervolgafspraak gemaakt.
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