2 []
hulpverlenend
gesprek







Het hulpverlenend
sesprek

Theorie en praktijk




Ontwerp omslag: Rocket Industries
Omslagillustratie: Getty Images/Imagezoo, Amsterdam

Eventuele op- en aanmerkingen over deze of andere uitgaven kunt u richten aan: Noord-
hoff Uitgevers bv, Afdeling Hoger Onderwijs, Antwoordnummer 13, 9700 VB Groningen,
e-mail: info@noordhoff.nl

Met betrekking tot sommige teksten en/of illustratiemateriaal is het de uitgever, ondanks
zorgvuldige inspanningen daartoe, niet gelukt eventuele rechthebbende(n) te achterha-
len. Mocht u van mening zijn (auteurs)rechten te kunnen doen gelden op teksten en/of
illustratiemateriaal in deze uitgave dan verzoeken wij u contact op te nemen met de uit-
gever.

Aan de totstandkoming van deze uitgave is de uiterste zorg besteed. Voor informatie die
desondanks onvolledig of onjuist is opgenomen, aanvaarden auteur(s), redactie en uitge-
ver geen aansprakelijkheid. Voor eventuele verbeteringen van de opgenomen gegevens
houden zij zich aanbevolen.

0/15

®
MIX

Papier van
verantwoorde herkomst
FSC

wwiscog  FSC® C118189

© 2014 Noordhoff Uitgevers bv Groningen/Houten, The Netherlands.

Behoudens de in of krachtens de Auteurswet van 1912 gestelde uitzonderingen mag niets
uit deze uitgave worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevens-
bestand of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch,
mechanisch, door fotokopieén, opnamen of enige andere manier, zonder voorafgaande
schriftelijke toestemming van de uitgever. Voor zover het maken van reprografische ver-
veelvoudigingen uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikel 16h Auteurswet 1912
dient men de daarvoor verschuldigde vergoedingen te voldoen aan Stichting Reprorecht
(postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp, www.reprorecht.nl). Voor het overnemen van
gedeelte(n) uit deze uitgave in bloemlezingen, readers en andere compilatiewerken (ar-
tikel 16 Auteurswet 1912) kan men zich wenden tot Stichting PRO (Stichting Publicatie-
en Reproductierechten Organisatie, postbus 3060, 2130 KB Hoofddorp, www.stichting-
pro.nl).

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval
system, or transmitted, in any form or by any means, electronic, mechanical, photo-
copying, recording, or otherwise, without the prior written permission of the publisher.

ISBN (ebook) 978-90-01-87604-3
ISBN 978-90-01-84809-5
NUR 770

© Noordhoff Uitgevers bv


mailto:info@noordhoff.nl
http://www.reprorecht.nl
http://www.stichtingpro.nl
http://www.stichtingpro.nl

© Noordhoff Uitgevers bv

Woord vooraf

‘Zinvol bezig zijn’ klinkt in theorie zo eenvoudig, maar blijkt in de praktijk
toch vaak moeilijker dan je denkt. Gelukkig zijn er in Nederland nog steeds
veel jonge mensen die de uitdrukking willen vertalen in: helpend bezig zijn.
En inderdaad: een ander helpen is een zinvolle bezigheid. Maar helpend
bezig zijn blijkt vaak ook weer moeilijker dan je op het eerste gezicht zou
denken. Er zijn zoveel factoren waarop je moet letten, zoveel valkuilen en
hindernissen. Want je moet niet alleen op alle signalen van de hulpvrager
attent zijn, je moet ook nog eens heel goed letten op wat er ondertussen met
jou als hulpverlener gebeurt.

Toen ik jaren geleden besloot stagiair(e)s te begeleiden met het opdoen van
ervaring in de hulpverlening, bleek al gauw dat hun behoefte aan concrete
handvatten erg groot was. De wil en de motivatie waren vrijwel altijd ruim-
schoots aanwezig, maar praktijkgerichte vaardigheden hadden vaak - logi-
scherwijze - niet in voldoende mate tot ontwikkeling kunnen komen. Oplei-
dingen kunnen daarin nu eenmaal bij gebrek aan tijd niet voorzien. Dus
kreeg ik meer en meer vragen als: ‘Hoe doe je dat dan, een gesprek openen
en op gang houden? ‘Wat moet ik aan met de stiltes in een gesprek?’ ‘Wat
moet ik doen als ik het idee heb dat ik een cliént niet kan helpen? En vooral
ook: ‘Hoe leer ik dat, “naar mezelf kijken”?’

Ook gedurende mijn tijd als docent op de afdeling Toegepaste Psychologie
van Fontys Hogescholen te Eindhoven viel me de enorme leergierigheid van
de studenten op, vooral als het ging om de praktijk van de hulpverlening.
Ook zij hielden me vaak voor dat de theorie één ding is, maar de praktijk
toch vaak iets heel anders. En ik kon en kan niet anders dan ze daar volledig
gelijk in geven.

In de supervisiegesprekken met de stagiair(e)s en studenten heb ik gepro-
beerd zo goed mogelijk antwoord op deze en andere vragen te geven. Hun
vragen hebben dan ook de uitgangspunten geleverd voor het schrijven van
dit boek. Naar hen gaat dan ook mijn dank uit.

Dank ook aan de beide dochters Laura en Claudette, die hun internetactivi-
teiten vaak moesten staken omdat papa zo nodig weer eens alle computers
meende nodig te hebben.

Tot slot nog dit: in deze totaal herziene versie van Het hulpverlenend gesprek
is het praktische ‘oefenboek’ Hoezo lastig!? (over problematisch verlopende
hulpverlening) voor een groot deel geintegreerd. Ik heb dit gedaan op ver-
zoeken ‘uit het veld’ Kennelijk vinden studenten en docenten het prettiger
om alles in één te hebben.

Eindhoven, najaar 2014
Jan Verhulst
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Inleiding

Dit boek is het resultaat van jarenlange ervaring, opgedaan tijdens de bege-
leiding van enerzijds stagiair(e)s die in mijn praktijk werkzaam zijn geweest,
en van studenten in de Toegepaste Psychologie en studenten hbo-V ander-
zijds. Zo'n studie- en stageperiode was voor de meesten, zeker in het begin,
een spannende tijd vol twijfels en onzekerheden: ben ik wel geschikt voor
het beroep van hulpverlener, heb ik mijn cliénten wel voldoende te bieden,
weet ik wel genoeg, heb ik wel genoeg levenservaring, en vooral ook: hoe
moet ik in 's hemelsnaam een zinvol gesprek op gang brengen en gaande
houden? Dit boek gaat met name over het antwoord op de laatste vraag: het
is bedoeld om beginnende hulpverleners te leren hoe je het beste een hulp-
verlenend gesprek kunt voeren. Met een hulpverlenend gesprek bedoelen
we hier het gesprek dat je als (toekomstige) professional voert met een cli-
ent die in de problemen zit. Het doel van dat gesprek is de cliént op weg te
helpen naar de oplossing van zijn problemen.

In het eerste hoofdstuk richten we de aandacht op het proces van de hulp-
verlening. We gaan de verschillen in kaart brengen tussen de professionele
en niet-professionele vormen van hulpverlening. Daarna laten we enkele
veelvoorkomende voetangels en valkuilen de revue passeren. Vervolgens
gaan we meer de diepte in: we staan stil bij de werking van afweermecha-
nismen, we kijken naar de vaak zeer schadelijke werking van vooroordelen,
en we behandelen de in de regel nog meer verborgen effecten van ver-
schijnselen als overdracht en tegenoverdracht. Zoals we steeds zullen zien,
kunnen dergelijke verstorende zaken zowel bij de hulpverlener als bij de
hulpvrager actief zijn. In het eerste hoofdstuk kijken we vooral naar de rol
van de hulpverlener.

In het tweede hoofdstuk staat de probleemidentificatie centraal. Hulpverle-
nen kun je zoals gezegd op verschillende manieren doen. Maar welke ma-
nier je ook kiest, het zal in alle gevallen eerst duidelijk moeten worden wat
precies het probleem van de cliént is. Dat lijkt eenvoudig, maar dat is vaak
niet het geval. Zo zijn er mensen die heel goed weten waar de schoen wringt
en die dat ook heel goed weten aan te geven en onder woorden te brengen.
Andere mensen hebben niet zo'n erg goede kijk op zichzelf - bijvoorbeeld
omdat ze de waarheid niet onder ogen kunnen of willen zien - en die moet
je dus helpen om zicht te krijgen op de wérkelijke achtergrond van hun pro-
blemen. De kans is hierbij overigens aanwezig dat je inspanningen je niet in
dank zullen worden afgenomen. In dit tweede hoofdstuk gaat onze aan-
dacht dus vooral uit naar de persoon van de hulpvrager.

In het derde hoofdstuk staan we stil bij de twee hoofdrichtingen van ge-
spreksvoering die we in dit boek behandelen: de non-directieve methode
van Carl Rogers, en de directieve methode die is afgeleid van de RET, de



Rationeel Emotieve Theorie van Albert Ellis. Beide theorieén en de belang-
rijkste daaruit resulterende technieken zullen in dit hoofdstuk beknopt aan
de orde komen. Nogmaals, het gaat er ons niet om één van beide benade-
ringen als ‘de beste’ te presenteren. Daarover vallen namelijk in algemene
zin geen uitspraken te doen. Veeleer is het de bedoeling een integratieve
aanpak voor te stellen, waarbij de hulpverlener zich laat leiden door de be-
hoeften en doelstellingen van het specifieke moment in het proces van de
hulpverlening.

Het vierde hoofdstuk gaat uitgebreid in op de factoren aan de hand waarvan
je een keuze zou kunnen maken tussen de twee behandelde benaderingen.
Dit hoofdstuk is primair bedoeld om de beginnende hulpverlener concrete
handvatten aan te reiken. Het voorgestelde systeem is uiteraard niet bin-
dend bedoeld, maar moet worden opgevat als een globale richtlijn.

Het vijfde hoofdstuk gaat helemaal over de praktijk van de hulpverlening.
We hebben ervoor gekozen om aan de hand van uitgebreide casuistiek te
demonstreren hoe een hulpverlenend gesprek eruit kan zien, uitgaande van
een bepaald gespreksmodel. Elke casus behandelen we daarom steeds op
drie manieren: vanuit een directieve en non-directieve aanpak, en vanuit
een aanpak waarbij beide benaderingen worden afgewisseld.

In het zesde en laatste hoofdstuk gaan we zien wat er allemaal kan misgaan
in de hulpverlening en meer precies: wat de gevolgen kunnen zijn van een
(om welke reden dan ook) falende hulpverlening. Deze gevolgen kunnen
uiteraard mild zijn (drop-out), maar ook veel serieuzere vormen aannemen,
zoals regelrechte agressie jegens de hulpverlener en een (poging tot) sui-
cide. Waar mogelijk geven we aanwijzingen om dergelijke zware gevolgen te
voorkomen, alsook handvatten om ermee om te gaan.

Tot slot nog dit. Hulpverlenen is een kwestie van kennis, kunde en vaardig-
heden. Kennis kun je je eigen maken door lessen te volgen en boeken te le-
zen. Kunde is vaak een kwestie van oefening, evenals het ontwikkelen van
vaardigheden. Bij hulpverlenen spelen echter ook andere zaken een rol:
empathie (het vermogen je in te leven in de positie van de hulpvrager) en
introspectie (kijken naar de achtergronden van je eigen emoties en gedrag)
zijn minstens even belangrijk. Dit boek is enerzijds bedoeld om je te helpen
de diverse vaardigheden (verder) te ontwikkelen, maar zeker ook om je te
laten zien welke rol empathie en introspectie kunnen en moeten spelen.
Om je daar enig inzicht in te geven, zijn in dit boek diverse tests opgenomen
die je kunnen helpen een inschatting te maken van je eigen functioneren.
Het boek is daarmee ook een leidraad om valkuilen en kunstfouten te ver-
mijden.

Dit boek is bedoeld voor alle studenten en toekomstige professionals in het
sociaal-maatschappelijk werkveld. Voor iedere professional die in de toe-
komst een hulpverlenend gesprek moet voeren. Het sluit nauw aan bij de
opleidingen Sociaal Werk, Maatschappelijk Werk en Dienstverlening,
Sociaal Pedagogische Hulpverlening, Toegepaste Psychologie, Pedagogiek,
hbo-V en SPD.

© Noordhoff Uitgevers bv
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Hulpverlenen, wat is dat
eigenlijk?

L1 Verschil tussen professionele en niet-professionele hulpverlening

1.2 Relatie tussen mensvisie en hulpverlening: Freud, Skinner, Rogers, Ellis

1.3 Nogmaals: professioneel hulpverlenen, wat is dat eigenlijk?

14 Voetangels en valkuilen bij de hulpverlening: de persoon van de hulpverlener
1.5 Afweermechanismen

1.6 Beoordelingseffecten

1.7 Weerstand

1.8 Een laatste keer: professioneel hulpverlenen, wat is dat eigenlijk?

Openingscasus: Hulpvraag

Je beste vriend Onno vraagt je om raad: hij op te bouwen? Ik ken haar eigenlijk hele-

heeft al meer dan twee jaar verkering met maal niet. Ik snap niet wat me is overko-
Chantal, maar pas geleden heeft hij iemand  men, het lijkt een perfecte klik tussen haar
anders ontmoet (Sofie) en nou is hij hele- en mij. Zeg jij alsjeblieft wat ik doen moet,
maal van de kaart. ‘Het leek wel of de we- jij kent mij het beste en jij kent Chantal ook.
reld stilstond, toen ik haar voor het eerst Jij bent mijn beste vriend, er is verder nie-
zag. Maar wat moet ik nou? Ik ben zo ver- mand met wie ik hierover kan praten. Dus
liefd als wat, ik heb ook met haar gezoend, alsjeblieft, zeg mij hoe ik hier uit moet ko-
en nou weet ik het helemaal niet meer. men. Help mij, want ik word hartstikke gek

Moet ik het nou uitmaken met Chantal, die van deze situatie...’
ik al zo lang ken, en proberen met Sofie iets

Een hulpvraag als in de openingscasus kan iedereen die vrienden heeft krij-
gen. En het is de gewoonste zaak van de wereld dat je er bent als je vrienden
je nodig hebben. Maar toch kan het in bepaalde gevallen beter zijn als je je
mening, of een door jou bedachte oplossing juist niet geeft. Zelfs niet aan je
beste vriend. Of liever: juist niet aan je beste vriend. Want sommige keuzes
zijn zo persoonlijk, dat elk advies in principe verkeerd is. Je helpt je vriend
in dit geval het best door hem zélf tot een keuze te laten komen. In andere
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Beroepsmatig
helpen

Verantwoorde-
lijkheid

Ethiek

Vertrouwelijkheid,
belangen-
verstrengeling

gevallen, wanneer het bijvoorbeeld gaat over de aanschaf van een auto,
kunnen je adviezen waarschijnlijk niet zoveel kwaad en helpen ze de ander
inderdaad om beter een keuze te kunnen maken. In beide gevallen gaat het
om ‘hulpverlenen, maar op een totaal andere manier. Dit boek gaat over die
verschillende manieren van hulpverlenen.

Verschil tussen professionele en
niet-professionele hulpverlening

Als je dit boek leest, is de kans groot dat je dat doet binnen het kader van je
studie. Dat betekent dan dat je ervoor hebt gekozen om er een beroep van te
maken om andere mensen op de een of andere manier te helpen. Beroeps-
matig helpen dus. Dat betekent dat je volgens bepaalde regels en gebruik-
makend van bepaalde methoden hulp verleent. Beroepsmatig helpen ziet er
in veel gevallen dus heel anders uit dan de ‘hulpverlenende’ gesprekken die
je bijvoorbeeld met vrienden of familie zult hebben.

Hierna zetten we enkele mogelijke verschillen tussen een professionele en

een niet-professionele vorm van hulpverlening op een rij. We doen dat aan

de hand van de volgende begrippen:

o Verantwoordelijkheid. Als je met vrienden over hun problemen praat, dan
gebeurt dat meestal op een informele, niet-officiéle manier. Het zal in de
regel niet zo zijn, dat je vrienden je verantwoordelijk maken voor de op-
lossing van een probleem. Hoewel... het is altijd oppassen geblazen. Maar
meestal willen ze alleen maar hun hart luchten en van jou horen hoe jij
met zo'n probleem zou omgaan. In een professionele relatie gaat het er
heel anders aan toe. Nu wordt expliciet van jou verwacht dat je met zin-
nige antwoorden komt op de gestelde vragen. Jij bent de expert, degene
die het beter moet weten. Dat legt dus een enorme verantwoordelijkheid
op je schouders.

o FEthiek. Uiteraard moet je je in het dagelijks leven eigenlijk altijd houden
aan ethische regels (zeg maar: fatsoensnormen), maar in een professio-
nele hulpverleningsrelatie moet je dat nog strenger doen dan in andere
relaties. In een niet-professionele relatie kun je je het nog wel eens per-
mitteren om bijvoorbeeld gebruik te maken van informatie die je via der-
den hebt gekregen, in een professionele relatie mag dat allemaal niet zo-
maar. Vrijwel elke beroepsgroep heeft wel een boekje dat handelt over de
beroepsethiek van een bepaalde discipline, vaak ook nog eens met een
klachtencommissie, een tuchtrecht en eventuele disciplinaire maatrege-
len. In een niet-professionele hulpverleningsrelatie krijg je hooguit een
flinke ruzie als je het in de ogen van de hulpvrager fout hebt gedaan (ver-
keerde adviezen hebt gegeven), in een professionele relatie kan zo'n on-
enigheid je letterlijk en figuurlijk duur komen te staan.

o Vertrouwelijkheid, belangenverstrengeling. In feite gaat het hier ook om
ethische principes. Als professionele hulpverlener moet je je rol zo zuiver
en onafhankelijk mogelijk houden. Kun je dat niet, bijvoorbeeld omdat je
gewild of ongewild partij bent in een bepaalde problematiek of in een be-
paald conflict, dan doe je er goed aan je terug te trekken als hulpverlener.
Mocht later namelijk uitkomen dat je een belang had of dat je over infor-
matie beschikte die strikt vertrouwelijk was, dan heb je een groot pro-
bleem.

© Noordhoff Uitgevers bv
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1.2

HULPVERLENEN, WAT IS DAT EIGENLIJK? 13

¢ Morele overwegingen. Als professioneel hulpverlener moet je je eigen mo-  Morele
rele overwegingen, politieke overtuigingen en/of geloofsovertuigingen zo ~ overwegingen
veel mogelijk buiten beeld laten. Je kunt je voorstellen dat dat soms heel
moeilijk kan zijn. Zeker als je geconfronteerd wordt met incestdaders,
verkrachters, daders van geweldsdelicten, leden van extreemrechtse
groeperingen enzovoort. Hoe verwerpelijk je dergelijke gedragingen ook
vindyt, jij moet je te allen tijde realiseren wat er van je verwacht wordt:
hulp bieden. Kun je dat in zo'n situatie niet, dan doe je er beter aan de ca-
sus over te dragen.
o Zelfreflectie. Van een professionele hulpverlener wordt verwacht dat hij Zelfreflectie
zich altijd bewust is van zijn woorden en daden. In een niet-professioneel
contact kun je nog eens gezellig voor de vuist weg met allerlei antwoor-
den, oplossingen en voorstellen komen. In een professioneel contact
moet je je steeds realiseren wat de mogelijke gevolgen van je opmerkin-
gen en adviezen kunnen zijn. Er is, met andere woorden, in een profes-
sionele relatie veel minder vrijblijvendheid: je moet je voortdurend be-
wust zijn van je eigen functioneren. Vragen die je je daarbij kunt stellen
zijn onder andere: Waarom reageer ik zo op deze cliént? Wat heeft mijn
eigen persoonlijkheid en persoonlijke geschiedenis daarmee te maken?

We hebben zojuist gezien dat de professionele hulpverlening in verschillen-
de opzichten anders verloopt dan de niet-professionele hulpverlening. Maar
er zijn ook verschillen te vinden binnen de professionele hulpverlening. Die
komen vaak voort uit de verschillende visies die hulpverleners hebben op
‘het verschijnsel mens. We gaan ze hier nader bekijken en we zullen zien
welke gevolgen een bepaalde mensvisie heeft op de werkwijze van de hulp-
verlener.

Relatie tussen mensvisie en hulpverlening:
Freud, Skinner, Rogers, Ellis

De manier waarop je als hulpverlener adviezen geeft, wordt vaak beinvloed

door de mensvisie die je erop nahoudt. Met ‘mensvisie’ bedoelen we hier de  Mensvisie
visie die je hebt op ‘het wezen’ van de mens: hoe zitten mensen in elkaar,

wat beweegt hen, waarom gedragen ze zich op een bepaalde manier? Zo

kun je de mens bijvoorbeeld opvatten als een speelbal van zijn - vaak onbe-

wuste - conflicten, driften en verlangens (zoals de psychoanalytische theo- Psychoanalyti-
rie van Freud veronderstelt). Of als een wezen dat door allerlei min of meer ~ Sche theorie
toevallige omstandigheden geleerd heeft zich op een bepaalde manier te ge-

dragen (volgens de leertheorie van Skinner). Of als een in principe goedwil-  Leertheorie
lend individu dat er eigenlijk alleen maar op uit is zich zo volledig mogelijk

te ontwikkelen (de zogenoemde client-centered-theorie van Rogers). Of, ten Client-centered-

slotte, als een vaak irrationeel - onverstandig - denkend wezen dat geleerd theorie
moet worden rationeel - verstandig - na te denken over zichzelf en de we-
reld waarin hij leeft (de cognitieve theorie van Ellis). Cognitieve

Afhankelijk van je mensvisie zul je ook een visie hebben op het ontstaan van ~ theorie
problemen. Denk je freudiaans, dan zul je geneigd zijn de oorzaak van

eventuele problemen te zoeken in onopgeloste, onbewuste conflicten in ie-

mands geest. Vaak liggen die conflicten dan op het terrein van de seksuali-

teit of komen ze voort uit een verdrongen agressie. Voel je meer affiniteit

met het denken van Skinner, dan zul je problemen opvatten als het gevolg
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Cognitieve

van iemands verkeerde leerervaringen. Voel je je aangetrokken tot Rogers’
visie, dan zal je aandacht ongetwijfeld vooral uitgaan naar de geblokkeerde
pogingen van het individu om zich te ontplooien tot zijn ‘ware zelf’ Als je
geneigd bent tot een meer cognitieve oriéntatie, dan zul je de oorzaken van
problemen vooral zoeken in de - vaak irrationele - manier van denken die
veel mensen erop nahouden. Het is vooral deze laatste visie die tegenwoor-
dig in de hulpverlening erg sterk is vertegenwoordigd. Men spreekt dan van

herstructurering  ‘cognitieve herstructurering’

In dit boek over gespreksvaardigheid zullen we ons, zoals in de inleiding
van dit boek al is gezegd, vooral richten op de rogeriaanse en ellisiaanse
aanpak. Waarbij het trouwens geen kwaad kan er hier alvast op te wijzen dat
zowel Rogers als Ellis hun carriére als hulpverlener zijn begonnen als psy-

choanalyticus...

Overigens zal het zelden zo zijn dat je je in de hulpverlening kunt beperken
tot één bepaalde aanpak, vanuit één bepaalde visie. Want elke visie heeft

Eclectische waarde en waarheden, zodat een zogenoemde eclectische benadering (van-

benadering uit verschillende visies tegelijk) vaak meer oplevert dan een meestal beper-
kende oriéntatie op één richting. Kijk voor een praktische verduidelijking
eens naar de casus over Hans (casus 1.1). Je zult zien hoe elke oriéntatie tot
een totaal verschillend advies kan leiden, terwijl met een gecombineerde
visie veel meer inzicht te behalen valt.

Casus 1.1: Hans

Hans drinkt de laatste tijd meer dan goed
voor hem is. Zelf vindt hij het natuurlijk al-
lemaal wel meevallen, maar dat zegt niet
zoveel: Hans heeft altijd erg slecht tegen
kritiek op zijn persoon gekund. Hij vindt ‘een
glaasje bier’ gewoon erg lekker en als er dat
de laatste tijd meer zijn dan anders, dan is
dat hooguit een kwestie van toeval. De we-
reld warmt ten slotte op, dus is het niet
meer dan normaal dat hij ook wat meer
moet drinken. Water kan natuurlijk ook, dat
weet hij wel, maar bier vindt hij nu eenmaal
lekkerder. En echt dronken wordt hij nooit.
Hooguit wat moe, laat op de avond. En ook
dat vindt hij heel normaal, want hij heeft
een zware baan als huisarts.

Als Hans op zeker moment tussen de mid-
dag begint met drinken, grijpt zijn vrouw in.
Ze stelt hem voor de keuze: 6f hij stopt met
dit drinkgedrag of hij stelt zich ergens onder
behandeling. Hans kiest ervoor om voor bei-
de opties tegelijk te gaan: stoppen met drin-
ken, maar dan onder begeleiding van een
deskundige hulpverlener. En zo begint zijn

rondgang door het Nederlandse behandelcir-
cuit.

In eerste instantie besluit Hans de zaken
drastisch aan te pakken: hij meldt zich aan
voor een op de psychoanalyse georiénteer-
de vorm van therapie. Tweemaal per week
ondergaat hij sessies bij een psychoanaly-
tica. Deze vraagt hem uitgebreid naar zijn
eerste seksuele ervaringen als kind en naar
zZijn agressieve aandriften. Wat wil Hans hei-
melijk? Waar fantaseert hij over? Met wie
zou hij eigenlijk willen vrijen? Zou hij vreemd
willen gaan? Heeft hij wel eens homoseksu-
ele neigingen bij zichzelf ontdekt? Heeft hij
wel eens iemand willen vermoorden? Zijn
vader bijvoorbeeld? Want volgens deze the-
rapeute had Hans veel last van allerlei ver-
drongen angsten en frustraties. De span-
ningen die daarvan het resultaat waren
probeerde hij volgens haar met drank onder
controle te houden. Met drank probeerde hij
zich veilig te voelen, zoals hij zich als baby
veilig had gevoeld.

© Noordhoff Uitgevers bv



© Noordhoff Uitgevers bv

Hans doet volgens eigen zeggen enkele we-
ken flink zijn best, maar ziet eigenlijk niet in
hoe al dat gegraaf in zijn geest hem verder
zou kunnen helpen.

‘Dat is een vorm van normale weerstand,’
zegt zijn therapeute, ‘daar moet je door-
heen, daarna begint het echte werk pas.’
‘Dat kan wel zo zijn, zegt Hans, ‘maar daar
ga ik dus niet op wachten. Ik vertrek, ik ga
mijn heil elders zoeken.

En zo kwam Hans op advies van een vriend
terecht bij een klassieke gedragstherapeut.
Deze man werkte volgens de ideeén van
Skinner en moest dus principieel niets heb-
ben van al dat gewroet in het verleden. Het
enige wat hij van Hans wilde weten, was on-
der welke omstandigheden hij dronk en wel-
ke prikkels daar steeds aan vooraf gingen.
Vervolgens maakte hij samen met Hans een
analyse van de voordelen van het drinkge-
drag (prettig voelen, ontspannen gevoel,
geen zorgen aan het hoofd). En hij legde
Hans uit dat, wilde hij van dat drinken afko-
men, hij ervoor moest zorgen dat het drin-
ken voortaan niet meer ‘lonend’ was. Dat
kon op verschillende manieren: Hans kon
aan zijn huisarts om een misselijkmakend
middel vragen. Elke keer als hij wilde drin-
ken, moest hij dan zo’n pil innemen. Als hij
dan téch dronk, zou hij hondsberoerd wor-
den. Maar er waren ook minder drastische
maatregelen mogelijk: hij kon ook met zijn
vrouw afspreken dat ze het ’'s avonds gezel-
lig zouden maken als hij niet dronk. Op die
manier werd het niet-drinken bekrachtigd, en
dat werkt net zo goed als het bestraffen van
het drinken, zei de gedragstherapeut.

Maar ook nu weer had Hans bezwaren: ‘Ik
ben toch geen machine, ik ben toch geen
robot?’

‘Zo moet u dat niet zien’, probeerde de the-
rapeut nog.

‘Ik zie het ook niet zo, maar u wél, en daar-
om stap ik op. Er moet nog een andere,
meer menselijke manier zijn en daar ga ik
naar op zoek.’

Die meer menselijke manier vond Hans bij
een aardige, zorgzame en erg goed luiste-
rende ‘empathische’ (invoelende) rogeriaan-
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se therapeut. Hans voelde zich bij deze man
enorm geaccepteerd en begrepen. Deze
man liet hem elke sessie vertellen wat hij
wilde, alles was goed, van de hak op de tak,
over vroeger en later, het maakte allemaal
niets uit. Alles was goed, en Hans was ook
goed. Daar geloofde deze therapeut heilig
in. Het enige wat Hans nodig had, was vol-
doende ondersteuning en een volledige ac-
ceptatie door zijn omgeving. Dan zou Hans
vanuit zichzelf wel doorgroeien naar een sta-
dium waarin hij geen drank meer nodig zou
hebben om zichzelf prettig te voelen. Hans
zou dan zichzelf zijn geworden. Puur en zon-
der hulp van middelen. Deze benadering
stond Hans aanvankelijk goed aan. Hij kreeg
immers nooit kritiek en hij kon steeds zelf
bepalen waar hij over sprak. De therapeut
liet hem helemaal zijn eigen gang gaan en
gaf op geen enkele manier sturing en rich-
ting aan het gesprek. Een verademing.
Maar Hans zou Hans niet zijn als hij niet na
enige tijd ook van deze benadering de buik
vol kreeg. Want dat overdreven non-directie-
ve begon hem zo zoetjes aan toch ook wel
een beetje de keel uit te hangen. Hij wilde
zo onderhand wel eens wat duidelijke advie-
zen, over hoe hij zijn leven het best kon aan-
pakken. Maar zo werkt dat niet bij non-direc-
tieve therapeuten.

Dus telkens als Hans om een bepaald ad-
vies vroeg of de mening van de therapeut
over iets wilde horen, kreeg hij steevast het-
zelfde antwoord: ‘Wat had je er zelf van ge-
dacht, Hans?’

‘Ja, zei Hans dan, ‘wat ik er zélf van denk
dat weet ik natuurlijk wel. Maar ik wil nu on-
derhand wel eens weten wat u er allemaal
van denkt.

‘Waarom wil je dat weten?’, vroeg de thera-
peut dan.

‘Omdat ik wil communiceren, tweerichtings-
verkeer, begrijpt u wel?’

‘Maar het gaat hier alleen maar om jou,
Hans, niet om mij.

‘Maar dat doet zo onnatuurlijk aan. Ik krijg
nooit op mijn donder, alles wat ik zeg is
goed, al ga ik op mijn kop staan, u vindt het
allemaal prima. Dat kan toch niet kloppen
z0?’

‘Waarom denk je dat, Hans?’
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‘Waarom geeft u niet gewoon antwoord op
mijn vragen?’

‘Waarom wil je dat zo graag?’

Hans vertrok.

Daarna kwam Hans terecht in de armen van
een RET-therapeut. Deze man werkte vol-
gens de Rationeel Emotieve Therapie van
Albert Ellis. In deze benadering staat ie-
mands manier van denken centraal. Vaak
houden mensen er namelijk de meest
vreemde ideeén op na, en maken ze zichzelf
gek doordat ze allerlei onredelijke eisen aan
zichzelf en hun omgeving stellen. Een RET-
therapeut probeert samen met de cliént
deze irrationele ideeén op het spoor te ko-
men, en deze vervolgens te vervangen door
rationele alternatieven. Een veelvoorkomend
voorbeeld van een irrationele gedachte is:
‘lk mag nooit een fout maken, want dan ben

Weerstanden

ik als mens een totale mislukking.” Een rati-
oneel alternatief voor zo’n dwanggedachte
zou kunnen zijn: ‘Ik hoop dat ik geen fouten
maak, maar garanderen kan ik dat niet want
ik ben ook maar een mens.” Deze manier
van denken haalt de druk van de ketel en
dat sprak Hans natuurlijk wel aan. Door an-
ders te gaan denken, zou hij zich ook an-
ders gaan voelen, hield deze therapeut hem
steeds voor.

Alleen, dat anders denken zou hem aanvan-
kelijk erg veel zelfdiscipline en doorzettings-
vermogen kosten, en dat waren nu juist niet
Hans’ sterkste punten.

‘Niets mee te maken’, zei de RET-therapeut.
‘Waar een wil is, is een weg. In feite is het
eigenlijk altijd een kwestie van kiezen: 6f je
gaat met jezelf aan de slag, of je kiest er-
voor je leven lang een sukkel te blijven. Dus
wat ga je doen?’

Hans is er nog niet uit... hij voelt allerlei weerstanden in zich opborrelen. Ei-

genlijk vindt hij al die therapeuten erg beperkt in hun denken. Ze lijken er
allemaal van overtuigd te zijn dat er maar één waarheid is en dat is die van

henzelf.

Hans stoort zich aan hun kortzichtigheid. Want volgens hem spelen vrijwel
alle genoemde actoren een rol bij het ontstaan en het blijven voortbestaan
van zijn drankprobleem. Hij zal best wel last hebben van zijn vader en van
verborgen angsten. Zoals hij beslist ook verkeerde ervaringen zal hebben
opgedaan. En natuurlijk heeft hij zich niet kunnen ontplooien zoals hij wil-
de en houdt hij er bepaalde irrationele ideeén op na. Naar zij overtuiging
kan hij zijn probleem alleen maar aanpakken als hij alle invalshoeken com-
bineert. Navraag leerde hem dat zo'n gecombineerde aanpak tegenwoordig
door met name de eerstelijnspsychologen wordt gehanteerd.

We zetten de verschillende visies hier nog even op een rij:

o Alsje vanuit een freudiaanse visie werkt, dan zul je je vooral richten op
allerlei onbewuste processen in de hulpvrager.

o Werk je vooral vanuit een leertheoretische visie, dan zul je vooral aan-
dacht hebben voor het systeem van beloningen en straffen, waarmee de
hulpvrager zich bepaalde gedragingen heeft eigengemaakt.

¢ Rogeriaans georiénteerde hulpverleners hebben met name aandacht
voor de mogelijkheden tot persoonlijke groei van de cliént.

o RET-hulpverleners zullen zich vooral richten op de manier van denken en
de irrationele ideeén die hun cliént erop nahoudt.

Opmerking 1

Het kan niet vaak genoeg gezegd worden dat de ene oriéntatie of visie niet
beter of slechter is dan de andere, ook al beweren ze zonder uitzondering
allemaal dat ze de beste zijn, al dan niet ondersteund door onderzoek:
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evidence based, het toverwoord van deze tijd. Het soort hulpverlener, in Evidence based
combinatie met het soort hulpvrager, in combinatie met de soort problema-

tiek; het zijn allemaal factoren die bepalen wat in een gegeven situatie de

beste aanpak zal zijn. Vaak zal een combinatie van methodieken de beste

resultaten opleveren.

Opmerking 2

Als we zojuist spraken over de verschillende methodieken van hulpverle-
ning, dan deden we dat vanuit de veronderstelling dat een hulpverlener vrij
is een bepaalde vorm van hulpverlening toe te passen. Dat is tegenwoordig
maar zeer de vraag. Meer en meer gaan andere ‘partijen, zoals verzekeraars  Verzekeraars
en andere uitkerende instanties, - gesteund door de politiek - zich bemoei-
en met de soort hulpverlening die mag worden toegepast. Instellingen en
vrijgevestigde hulpverleners worden op deze manier verplicht gehouden
een bepaalde vorm van hulpverlening toe te passen, omdat deze het minst
tijdrovend en het meest effectief (lees: goedkoop) zou zijn.

Er is wat voor te zeggen om deze werkwijze op zijn minst wat kort door de
bocht te noemen, aangezien de meeste effectstudies de wetenschappelijke
toets der kritiek niet kunnen doorstaan. Maar de betaler bepaalt, en dus
hebben verzekeraars steeds meer macht gekregen. En dat allemaal met als
doel de kosten in de geestelijke gezondheidszorg terug te brengen. In dit ka-
der worden ook steeds meer klachten niet meer vergoed door de ziektekos-
tenverzekering: problemen in de werksituatie, relationele problemen en
‘aanpassingsstoornissen’ vallen tegenwoordig buiten de boot. Men gaat er-
van uit dat er in deze gevallen sprake is van een ‘probleem, en niet van een
‘ziekte, zodat een ziektekostenverzekering dan ook niet in beeld komt. Het
zal duidelijk zijn dat de weerstand tegen deze opvatting groot is, zowel van-
uit de maatschappij als vanuit de hulpverlenende partijen. Toch lijkt het er
anno 2015 naar uit te zien dat de behandelende instanties niet anders kun-
nen dan zich voegen naar de uitkerende instanties...

Opmerking 3

Als we het hebben over de rol van de verzekeraars in deze tijd, mag een be-

spreking van de door hen voorgestelde en vaak zelfs deels verplicht gestelde

E-health niet ontbreken. Verplicht in die zin, dat hulpverleners geacht wor- E-health
den ten minste tien procent van hun hulpverlening per computer af te wer-

ken. Met E-health worden dan bedoeld al die vormen van hulpverlening

waarbij de computer of tablet een centrale rol speelt. Denk daarbij aan de

moderne communicatiemiddelen als Skype, app’s en Twitter.

Kennelijk gaan verzekeraars ervan uit dat psychologische hulpverlening in

veel, zo niet alle gevallen ook prima mogelijk is via de moderne sociale me-

dia: lekker snel, en vooral: veel goedkoper. Want waarom zouden hulpverle-

ner en hulpvrager een persoonlijk, fysiek contact met elkaar moeten heb-

ben? Als je elkaar via internet ziet en/of hoort, dan is dat toch net zo effec-

tief?

Nee, dat is dus niet net zo effectief. Ontelbare onderzoeken hebben duide-

lijk aangetoond dat juist de persoonlijke verstandhouding, de persoonlijke,

fysieke nabijheid van cruciaal belang is voor het welslagen van een hulpver-

lening. Men spreekt in dit verband van het doorslaggevend belang van de
niet-specifieke factoren van een therapie, waarmee het menselijke contact, Niet-specifieke
de klik, de sympathie (of antipathie) wordt aangeduid. Inderdaad, allemaal factoren van een
zeer moeilijk meetbare factoren waar geen enkele computer toe in staat is. Hioraple
Tk ken dan ook geen enkele hulpverlener, behalve de ontwikkelaars/eige-
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Professioneel
hulpverlenen

Reflecteren

naars van deze computerhulpverleningsprogramma’s, die deze ontwikkelin-
gen toejuicht.

Nogmaals: professioneel hulpverlenen, wat is dat
eigenlijk?

We keren nu terug naar de vraag in de titel van dit hoofdstuk: ‘hulpverlenen,
wat is dat eigenlijk? Waarbij we in ons antwoord uitgaan van de professionele
vormen van hulpverlening. We kunnen daar nu al een wat genuanceerder
antwoord op geven:

Professioneel hulpverlenen is vanuit een min of meer omschreven
visie de hulpvrager helpen bij het vinden van een passende oplos-
sing voor zijn problemen.

Daarmee is in feite al één belangrijk verschil aangegeven tussen professio-
nele en niet-professionele vormen van hulpverlenen. Want bij een profes-
sionele vorm van hulpverlenen dien je je dus steeds bewust te zijn van je rol
en handelen als hulpverlener. Wat doe ik? Wat zeg ik? Hoe reageer ik? Hoe
kom ik over? Ben ik consequent? Ben ik integer? Wat zijn de consequenties
van mijn adviezen? Dit zijn nog maar enkele van de vele vragen die voort-
durend door je hoofd moeten spoken. Je moet als hulpverlener voortdurend
reflecteren op je eigen gedrag: Wat zeg ik, en waarom zeg ik dat? Kloppen
mijn conclusies? Hoe kom ik over? Welke gevoelens roept deze cliént bij mij
op en waarom is dat zo?

Vooral in het begin van je carriere is dat een heel vermoeiende - en soms
wanhopig makende - bezigheid. In een niet-professionele situatie van hulp-
verlenen hoef je in de meeste gevallen niet zo streng voor jezelf te zijn en je
voortdurend bewust te zijn van je handelen.

In het navolgende gaan we nog meer mogelijke problemen bekijken die
zich kunnen voordoen bij elke vorm van gespreksvoering, en dus zeker bij
een hulpverlenend gesprek.

Voetangels en valkuilen bij de hulpverlening: de
persoon van de hulpverlener

We gaan de aandacht nu specifiek richten op allerlei belemmerende facto-
ren die werkzaam kunnen zijn in de persoon van de hulpverlener. We doen
dat - we zeggen het nog maar eens - om de toekomstig professional meer en
meer (zelf)bewust te maken van de complexiteit van de menselijke interac-
tie. Vaak laten we ons gedrag, ook als hulpverlener, bepalen door zaken,
overtuigingen, vooroordelen, frustraties en eerdere ervaringen waar we ons
mogelijk niet, of maar heel weinig van bewust zijn. Het is dan ook niet voor
niets dat het in veel opleidingen, bijvoorbeeld tot psychotherapeut, ver-
plicht is in ‘leertherapie’ te gaan om zicht te krijgen op dergelijke, vaak on-
bewuste, processen in jezelf.

We beginnen met enkele veelvoorkomende valkuilen die meestal goed her-
kenbaar zullen zijn. Wanneer we het gaan hebben over de werking van af-
weermechanismen (paragraaf 1.5), beoordelingseffecten (paragraaf 1.6) en
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de verschijnselen van weerstand, overdracht en tegenoverdracht (paragraaf
1.7), wordt het allemaal veel ingewikkelder.

In een professionele gespreksrelatie (een relatie tussen een hulpvrager en
een hulpverlener) gelden over het algemeen andere regels, waarden en nor-
men dan in een ‘gewoon’ gesprek. Zo zagen we zojuist al dat je je in een
professioneel gesprek altijd heel goed bewust moet zijn van wat je precies
zegt en wat voor consequenties daaruit kunnen voortvloeien. Er zijn echter
nog meer zaken waar je alert op moet zijn. We noemen de belangrijkste as-
pecten:

o hetgevaar van je eigen mening

¢ het gevaar van moralisme

¢ hetgevaar van ‘de’ waarheid

¢ het gevaar van een te grote betrokkenheid

14.1 Het gevaar van je eigen mening

Niets is zo verleidelijk als het geven van je eigen mening, zeker wanneer ie- Eigen mening
mand je om raad en/of hulp vraagt. Soms wordt daar zelfs expliciet naar ge-
vraagd: “Wat zou u doen in mijn situatie? Vindt u ook niet dat ik zus of zo
zou moeten doen?’

Inderdaad, in veel gevallen zul je de neiging om je eigen mening te geven
nauwelijks kunnen bedwingen. En toch moet je dat in vrijwel alle gevallen
doen. Om een heel simpele reden: jij bent de ander niet. En naarmate de
problematiek persoonlijker is, wordt het geven van jouw mening gevaarlij-
ker. Maar al te vaak blijken zaken toch nét iets anders te zijn dan jij had ge-
dacht en blijkt het gevoelsleven van de hulpvrager nét iets anders in elkaar
te zitten dan jij dacht.

Toch is juist jouw mening iets wat heel veel cliénten erg belangrijk vinden.
Maar hoe belangrijker ze dat lijken te vinden, des te voorzichtiger jij moet
zijn. Kennelijk wil men jouw mening in die gevallen gebruiken om zichzelf
sterker te voelen, om bevestiging te krijgen. Die bevestiging moet de hulp-
vrager in zichzelf leren vinden, niet in jou. Jij mag hem daar alleen maar bij
helpen. In voorbeeld 1.1 wordt om bevestiging gevraagd.

Voorbeeld 1.1: Bevestiging vragen

Karel (32) is erachter gekomen dat zijn derzoek laten doen. Zijn oudste dochter
vrouw hem bedrogen heeft. Het blijkt dat ze  blijkt inderdaad niet van hem te zijn. Hij is
al jaren een seksuele relatie onderhoudt er helemaal kapot van en vraagt wanhopig

met enkele mannen. Met één man bestaat aan de hulpverlener wat hij doen moet. Hij
die relatie al van voor hun huwelijk. Karel is  walgt van zijn vrouw en wil het liefst schei-
erg gaan twijfelen: zijn zijn kinderen eigenlijk  den.

wel van hem? Via internet heeft hij DNA-on-

Foute reactie van de hulpverlener: ‘Tk zou onmiddellijk gaan scheiden, dit
moet je niet pikken!

Goede reactie van de hulpverlener: ‘Dit is inderdaad een verschrikkelijk
verhaal. Laten we eens kijken wat de mogelijkheden zijn.
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TIP

Ga na waarom mensen jouw mening per se willen horen. Komt dat voort uit
onzekerheid? Wil de hulpvrager zichzelf via jou rechtvaardigen? Ziet hij jou
als een supermens, een allesweter, als de grote expert? Wil hij jou als be-
wijs voor zijn gelijk gebruiken? Wees in al die gevallen uiterst terughoudend
met het geven van je eigen mening. Zeg tegen de hulpvrager dat je wel
snapt waarom hij je mening wil weten, maar dat het toch echt beter is als je
die voor je houdt. Daarmee houd je het verloop van de gesprekken veel zui-

verder.
1.4.2 Het gevaar van moralisme
Moralisme Ook het gevaar van moralisme is in de praktijk van de hulpverlening een

moeilijke zaak. Niet zelden zul je geconfronteerd worden met zaken die te-
gen je gevoel indruisen en die totaal tegen je rechtvaardigheidsgevoel in-

gaan, zoals in voorbeeld 1.2.

Voorbeeld 1.2: Discutabel gedrag

Meneer Van Riel, 37 jaar oud, IT-specialist,
goede baan, leuk gezin, mooie auto, meldt
zich bij jou voor een intakegesprek. Hij geeft
aan zich in toenemende mate gespannen te
voelen en last te krijgen van paniekaanval-
len. Hij heeft daarbij de neiging te gaan hy-
perventileren, iets waar hij letterlijk en fi-
guurlijk doodsbenauwd voor is.

Al snel komt de aap uit de mouw. Meneer
Van Riel blijkt er een buitenechtelijke relatie
op na te houden en de dame in kwestie zet
hem de laatste tijd steeds sterker onder druk
om zijn gezin in de steek te laten en met haar
een nieuw leven te beginnen. Meneer Van
Riel is als de dood dat zijn vriendin een keer
op de koffie zal gaan bij zijn echtgenote...

Tja, wat zeg je in het geval van voorbeeld 1.2? Er zijn natuurlijk ontelbaar
veel mogelijke reacties. Maar wat je reactie ook mag zijn, het is in ieder ge-
val (vrijwel) nooit de bedoeling dat je je moralistisch opstelt en meneer Van
Riel gaat vertellen dat hij zich moet schamen omdat hij zo'n lieve vrouw en
zijn bloedjes van kinderen bedriegt en in de steek dreigt te laten voor een
ongetwijfeld goedkope en geldbeluste snol.

In feite gaat het hier om een van de grote problemen in de hulpverlening:
waardevrijheid. Kan een hulpverlener goed functioneren als hij daarbij zijn
eigen stelsel van normen en waarden geweld moet aandoen? De meningen
zijn daarover - niet verwonderlijk natuurlijk - verdeeld. Aan de ene kant
heb je de mensen die het een uiting van professionaliteit vinden als de
hulpverlener in staat is zich altijd ‘klinisch; afstandelijk en totaal onpartijdig
weet op te stellen. Die dus - als hij de verhalen en details aanhoort over de
gevallen van incest, verkrachtingen en andere wreedheden - in staat is zijn
systeem van normen en waarden, en niet te vergeten: zijn emoties, buiten
zijn beoordelingsvermogen te houden.

Aan de andere kant heb je de groep die juist van mening is dat de eigen
emoties een rol mogen spelen, aangezien hulpverlening in hun ogen geba-
seerd moet zijn op ‘echtheid’ en waarachtigheid. Carl Rogers, bijvoorbeeld,
was van mening dat deze echtheid bij de hulpverlener een noodzakelijke
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voorwaarde was, wil een groeiproces bij de cliént op gang kunnen komen.
Onvoorwaardelijke acceptatie van de cliént hoort daar evenzeer bij, zoals Onvoorwaarde-
we nog zullen zien. Maar hoe kun je iemand onvoorwaardelijk accepteren ~ liike acceptatie
als die gedrag vertoont of heeft vertoond dat jij als persoon verafschuwt?

TIP

Ga voor jezelf steeds na wat jij kunt hebben als je hulp moet verlenen aan

iemand wiens gedrag je absoluut niet kunt goedkeuren. Als je jezelf enorm

moet forceren om met een bepaalde cliént te werken, draag deze dan over
aan iemand anders. Soms doen mensen dingen die zo’n diepe indruk op je
maken, dat je als hulpverlener niet meer goed kunt functioneren. Dat is na-
tuurlijk geen schande. Als je bijvoorbeeld z€If het slachtoffer bent geweest

van een geweldsdelict en seksueel misbruik, dan is het heel invoelbaar dat
je beter niet met dergelijke daders kunt werken.

Van de andere kant is het - zoals gezegd - ook weer niet de bedoeling dat je
je als een moraalridder opstelt en cliénten te pas en te onpas vertelt wat ze
in jouw ogen allemaal wel en niet mogen doen. Veel mensen hebben nu
eenmaal de neiging om bij tijd en wijle de waarheid geweld aan te doen of,
wanneer dat zo uitkomt, de kluit in meer of mindere mate te belazeren. Ie-
dereen verzwijgt wel eens wat voor de belasting of rijdt wel eens door rood
of is iets vriendelijker dan strikt nodig is tegen een aantrekkelijke collega. Bij
dergelijke ‘mindere’ vergrijpen moet je je cliénten in hun waarde laten en je
volstrekt neutraal opstellen. Dat is in veel gevallen makkelijker gezegd dan
gedaan. Vaak verraad je je mening door een bepaalde mimiek of lichaams-
houding. We komen daar nog op terug in paragraaf 2.2 over verbale en non-
verbale communicatie.

Het is duidelijk dat je houding tegenover cliénten voor een deel ook bepaald
wordt door de manier waarop je tegen mensen - de mensheid - in het alge-
meen aankijkt. Zo kun je van mening zijn dat mensen ‘van nature’ goed zijn
en alleen maar slechte dingen doen als ze daartoe door de omstandigheden
worden gedwongen. Rogers had zo'n positief mensbeeld. Freud daarente-
gen niet. Volgens hem waren mensen in de grond van de zaak onverbeter-
lijke egoisten, die in principe maar op één ding uit zijn, en dat is de bevredi-
ging van hun biologische, seksuele en agressieve behoeften. Hulpverleners
doen er goed aan zich af te vragen hoe htin mensbeeld in elkaar steekt. Vul
daarom zelftest 1 eens in.

ZELFTEST 1: NEGATIEF BEELD VAN ANDEREN

In de tabel staan zes uitspraken genoteerd. Onder elke uitspraak staan de
cijffers 1 tot en met 5. Je kunt, door een bepaald cijfer te omcirkelen, aan-
geven in welke mate je het met de betreffende uitspraak eens bent. Een 1
wil zeggen: ‘helemaal niet mee eens’. Een 2 wil zeggen: ‘tamelijk mee on-
eens’. Een 3 wil zeggen: ‘geen mening’. Een 4 wil zeggen: ‘tamelijk mee
eens’. Een 5 wil zeggen: ‘helemaal mee eens’.
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ZELFTEST 1 Negatief beeld van anderen

1 Als mensen onaardig tegen me doen, dan is dat voor mij het zoveelste

bewijs dat ze eigenlijk niet deugen.

Oneens ? Eens
1 2 8 4
2 Als mensen aardig tegen je zijn, dan hebben ze iets van je nodig.
Oneens ? Eens
1 2 8 4
3 Mensen veranderen niet: ‘eens een dief, altijd een dief’.
Oneens ? Eens
1 2 3 4
4 |k ga er maar van uit dat ik belazerd word.
Oneens ? Eens
1 2 8 4
5 |k ga ervan uit dat alle mensen enorme egoisten zijn.
Oneens ? Eens
1 2 3 4
6 Als het eropaan komt, is niemand te vertrouwen.
Oneens ? Eens
1 2 8 4
Totaal =

Bron: Verhulst, 2012

Vrouwen scoorden op deze test gemiddeld 10.7, mannen gemiddeld 11.5.

Het mag duidelijk zijn dat als je op deze test hoog scoort (>20), het niet bijs-
ter goed gesteld is met je vertrouwen in de medemens. Je zult er vaak van

uitgaan dat mensen - dus ook je cliénten - erop uit zijn je te belazeren.

Uiteraard is het goed om altijd rekening te houden met de mogelijkheid dat
mensen - dus ook cliénten - de waarheid geweld aandoen of bij je komen
uit egoistische motieven, maar in jouw werk als hulpverlener past het om
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mensen altijd het voordeel van de twijfel te gunnen. Cliénten verdienen hoe
dan ook een eerlijke kans, en je kunt de ene cliént niet verantwoordelijk maken
voor de oneerlijkheid van de andere(n).

TIPS

1 Als je erg hoog scoort op zelftest 1, ga dan voor jezelf na hoe dat komt.
Heb je al veel negatieve ervaringen meegemaakt? Ben je vaak belazerd
of bedrogen door iemand? Heb je van huis uit een negatief mensbeeld
meegekregen? Als dat allemaal het geval is, dan is het natuurlijk begrij-
pelijk dat je daardoor op een negatieve manier wordt beinvloed. Probeer
echter een onderscheid te maken tussen voorzichtigheid en achterdocht.
Je mag als hulpverlener voorzichtig zijn, in veel gevallen doe je er zelfs
goed aan voorzichtig te zijn. Voorzichtigheid is vaak verstandig, rationeel.
Achterdocht is meestal onverstandig, irrationeel.

2 Wees bedacht op moralisme als je hoog scoort op deze test. Want een
negatief mensbeeld leidt heel gemakkelijk tot de neiging mensen te
gaan veranderen in een richting die jij als de enige juiste ziet.

1.4.3 Het gevaar van ‘de’ waarheid

Het volgende probleem heeft te maken met de waarheid. Het probleem met  Waarheid
de waarheid is namelijk dat elk mens zijn of haar eigen waarheid en waar-
heden heeft. ‘De’ waarheid bestaat dus helemaal niet. Dit lijkt een open
deur, maar je zult er in de praktijk al heel snel achter komen hoe vaak hulp-
vragers en hulpverleners deze waarheid als een koe vergeten. Met de waar-
heid is het hetzelfde gesteld als met de werkelijkheid. Er zijn namelijk net
zoveel werkelijkheden als er mensen zijn. Want elk mens creéert in zijn
hoofd zijn eigen werkelijkheid.

Het is dus van belang als je met anderen in gesprek bent en je merkt dat ze
heel anders tegen (oor)zaken aankijken, dat hun waarheid voor hen net zo
waar is, als jouw waarheid voor jou.

In je werk als hulpverlener zul je regelmatig te maken krijgen met conflictsi-
tuaties. Als je verstandig bent, zul je met alle partijen in gesprek gaan om
hun visie op de problematiek te achterhalen. Het is vervolgens heel goed
mogelijk dat de visie van de ene partij je veel meer aanspreekt dan die van
de andere partij. En natuurlijk heb je dan de neiging om die ene partij gelijk
te geven en de andere niet. Toch zou dat een kunstfout zijn, want net als je
eigen mening (zie subparagraaf 1.4.1) doet jouw visie op de waarheid er in
zo'n geval niet toe. Laat mensen hun eigen waarheden vinden, en stel je niet
op als scheidsrechter. Dat kan soms heel erg moeilijk zijn, zeker in schrij-
nende gevallen.

Opmerking

Je zult verder in dit boek overigens zien dat hulpverleners heel verschillend
omgaan met deze kwestie. Rogeriaanse hulpverleners stellen zich in de re-
gel non-directief op en zullen er veel minder moeite mee hebben dat hulp-
vragers uitgaan van hun eigen visie op de werkelijkheid.

Hulpverleners die werken volgens de RET, gaan vaak veel confronterender
en uitdagender met hun cliénten om, zodat zich daar ook heel gemakkelijk
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Te grote
betrokkenheid

Verliefdheid

aanvaringen kunnen voordoen. Kern van de RET is juist vaak dat de visie die
de cliént op de werkelijkheid heeft, min of meer wordt onderuitgehaald.
Ellis was in zijn sessies beslist geen lieverdje, en gebruikte vaak erg onortho-
doxe taal om zijn standpunt duidelijk te maken.

1.4.4 Het gevaar van een te grote betrokkenheid

Een effectieve hulpverlener weet de juiste afstand te bewaren tegenover de
hulpvrager. Dat betekent dat hij in principe probeert het midden te houden
tussen objectiviteit en empathie. In gewoon Nederlands: als hulpverlener
moet je proberen je hoofd erbij te houden, terwijl je tegelijkertijd oog moet
hebben voor de gevoelens van zowel de hulpvrager als van jezelf.

Dat kan soms heel moeilijk zijn, zeker wanneer het verhaal van de hulpvra-
ger erg aangrijpend is of je bijvoorbeeld doet denken aan dingen die je zélf
hebt meegemaakt. In dat laatste geval kan het gebeuren dat je té betrokken
raakt bij een bepaalde cliént. Je loopt dan het risico dat je oordeel niet meer
objectief is en dat kan weer een effectieve vorm van hulpverlenen in de weg
staan.

TIP
Als je merkt dat het verhaal van je cliént je — om wat voor reden dan ook —
erg aangrijpt (je kunt het niet meer loslaten), praat daar dan over met je su-
pervisor of begeleider. Blijf er in ieder geval niet mee rondlopen, want daar-
mee help je noch je cliént, noch jezelf. Als blijkt dat je emotionele betrok-
kenheid inderdaad te groot is geworden om effectief te functioneren, draag
je cliént dan over.

Betrokkenheid kan ook overgaan in verliefdheid. Soms kan het gebeuren
dat je cliént verliefd wordt op jou (‘eindelijk iemand die echt naar me luis-
tert en die me begrijpt’), maar het omgekeerde is ook mogelijk: dat jij ver-
liefd wordt op je cliént. Als dergelijke emoties gaan spelen, verbreek dan het
contact. Als je dat niet doet, raak je emotioneel, professioneel en ethisch
zwaar in de problemen. Voorbeeld 1.3 is een praktijkvoorbeeld van een ver-
liefd geworden hulpvrager en de reactie daarop.

Voorbeeld 1.3: Verliefd worden

Lies is een 24-jarige stagiaire. Ze heeft
sinds enkele maanden wekelijks gesprek-

steeds minder als hulpverleenster te zijn
gaan beschouwen, en steeds meer als een

ken met meneer Van Vugt (getrouwd, drie
volwassen kinderen). De gesprekken verlo-
pen prettig, meneer geeft aan er veel baat
bij te hebben. Wanneer de klachten zover
lijken te zijn afgenomen dat er gedacht kan
worden aan het afsluiten van de begelei-
ding, ontvangt Lies opeens een brief van
meneer Van Vugt. Daarin ‘biecht’ hij op Lies

aantrekkelijke jonge vrouw. Hij verzoekt haar
in dezelfde brief met klem dat ze er niets
achter moet zoeken, maar zou ze een keer
met hem op stap willen gaan, of gezellig uit
eten?

Lies verwachtte een dergelijke brief niet. Ze
overlegt met haar supervisor. Deze raadt
haar aan om netjes, maar formeel aan me-
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neer Van Vugt te laten weten dat zij het op verdere pogingen tot contact van me-
contact formeel als beéindigd beschouwt. neer. In strikt psychoanalytische termen

De reactie van meneer Van Vugt: ‘Ik dacht zou hier sprake kunnen zijn van een typisch
dat er meer was tussen ons.’ Lies krijgt het  geval van overdracht (zie subparagraaf
advies om helemaal niet meer te reageren 1.7.3).

Afweermechanismen

‘Elk mens creéert zijn eigen waarheid, is een veelgehoord gezegde. Dat geldt
zeer zeker op het gebied van de hulpverlening. Mensen hebben allemaal
hun eigen visie op ‘de waarheid’ en de werkelijkheid, en het is vaak maar de
vraag of twee mensen de werkelijkheid op dezelfde manier waarnemen. In
de filosofie is dit al eeuwenlang onderwerp van gesprek. Ook, of liever: met
name in de hulpverlening doet dit probleem zich voor. Vanuit onze per-
soonlijke ervaring en levensgeschiedenis wordt onze waarneming van de
wereld om ons heen gekleurd. In een aantal gevallen zijn we ons daarvan
bewust en kunnen we daar rekening mee houden. In andere gevallen verlo-
pen die ‘waarnemingsvervalsingen’ onbewust en kunnen ze voor grote pro-
blemen zorgen.
Een van de meest voorkomende oorzaken van waarnemingsvervalsingen
wordt gevormd door de zogenoemde afweermechanismen. Sigmund Freud  Afweer-
(en later zijn dochter Anna) gebruikte deze term om er al die psychische mechanismen
processen mee aan te duiden waarmee een persoon zijn eigen beangstigen-
de en pijnlijke werkelijkheid omvormt tot een werkelijkheid die minder be-
dreigend is. In gewoon Nederlands: elk mens heeft volgens Freud de nei-
ging om nare zaken buiten zijn bewustzijn te houden.
De meest voorkomende afweermechanismen zijn:
o Verdringing (repressie). Dit is een poging van ons bewuste ‘ik’ om nega- Verdringing
tieve ervaringen en niet-gewenste zaken buiten het bewustzijn te hou-
den. Zo kun je een onplezierige gebeurtenis of een afspraak met de tand-
arts ‘vergeten’ Of je kunt een ongelukkige liefde ‘vergeten’ doordat de
herinnering eraan te veel pijn doet. Men ‘vergeet’ nare, pijnlijke of be-
schamende gebeurtenissen.
e Ontkenning. Hierbij worden onplezierige gebeurtenissen in de externe Ontkenning
realiteit niet waargenomen. Als je iets ergs te horen krijgt, kan het gebeu-
ren dat je spontaan het gevoel krijgt ‘dat het niet waar kan zijn’ Je geest
schiet als het ware in een droomtoestand, om de klap op die manier (tij-
delijk!) te verzachten. Een ander voorbeeld van ontkenning is als de man
van een bejaard echtpaar overlijdt en de vrouw zich blijft gedragen alsof
de man nog leeft; zij blijft voor twee personen koken, inkopen doen enzo-
voort.
o Projectie. Bij de projectie ziet iemand zijn eigen, vaak minder sympathie-  Projectie
ke neigingen niet bij zichzelf, maar juist in verhevigde vorm bij een ander.
‘Tk ben niet agressief, maar hij, die stomme eikel!” Een gefrustreerde hulp-
verlener die eigenlijk een hekel heeft aan zijn cliént kan ervan overtuigd
zijn dat deze cliént juist een hekel heeft aan hem. Hij draait de rollen dus
om; zoals de waard is, vertrouwt hij zijn gasten.
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Reactieformatie

Rationalisatie

Sublimatie

¢ Reactieformatie of overdekking door het tegendeel. Hierbij wordt een be-
dreigende neiging om iets te doen (je baas uitschelden, vloeken in de
kerk) omgezet in het tegendeel. Als je verliefd bent op iemand en je wilt
dat niet laten merken, ga je je onuitstaanbaar gedragen tegenover die
persoon. In het omgekeerde geval kan een man een gruwelijke hekel heb-
ben aan zijn vrouw, maar haar desondanks dood(!)knuffelen. Hij doet dat
dan uit angst dat de vrouw zijn wérkelijke gevoelens in de gaten krijgt.

o Rationalisatie. In dit geval wordt het (meestal negatieve) gedrag goedge-
praat met geloofwaardige, maar onjuiste redenen. Pa straft bijvoorbeeld
zijn zoon, naar later blijkt ten onrechte. Daarmee geconfronteerd, zegt
pa: ‘Dat kan wel zo zijn, maar dan weet hij in ieder geval wie er de baas is’
In gewoon Nederlands komt rationalisatie neer op goedpraten: smoezen
verzinnen voor minder fraaie gedragingen van jezelf.

o Sublimatie. ‘Sublimeren’ wil eigenlijk zeggen: overstijgen. Freud bedoel-
de daarmee aan te geven dat sommige mensen hun slechte aandriften
weten om te buigen tot meer ‘verheven’ gedrag. Volgens sommige klas-
sieke psychoanalytici zijn bepaalde kunstuitingen vormen van gesubli-
meerde agressie. Ook vormen van zelfkastijding (zelf geselen) om de ‘dui-
vel’ uit te drijven zou een vorm van sublimatie kunnen zijn, ‘slechte’
seksuele impulsen worden omgezet in ‘goed’ gedrag (geloofsijver).

Nogmaals, iedereen maakt privé en in zijn werk gebruik van afweermecha-
nismen. Ze vormen een normale manier om je in het dagelijks leven staan-
de te houden. Het is vaak maar goed dat we niet te lang stilstaan bij allerlei
nare herinneringen en gebeurtenissen. Maar je kunt natuurlijk ook te ver
gaan, en dan krijgen afweermechanismen een pathologisch (abnormaal)
karakter. In die gevallen moet er wat gebeuren om de cliént de werkelijkheid
weer onder ogen te laten zien. Het zal duidelijk zijn dat zo'n confrontatie
goed voorbereid moet gebeuren, anders ga je tekeer als een olifant in een
porseleinkast.

TIPS

1 In de praktijk kun je de werking van afweermechanismen onder meer
herkennen aan gejaagdheid en opgefoktheid van de cliént. Vaak ook zie
je vage lichamelijke klachten verschijnen, omdat de cliént de spanningen
die ook het gevolg zijn van de afweermechanismen — je doet tenslotte de
werkelijkheid geweld aan — niet goed kwijt kan.

2 Freud is er eigenlijk nooit helemaal duidelijk over geweest of mensen zich
bewust zijn van hun gebruik van afweermechanismen. In principe lijkt hij
(Freud) ervan uit te gaan dat ze zich onbewust voor de persoon afspelen.
lemand die gebruikmaakt van afweermechanismen zou dus niet in de ga-
ten hebben dat hij de waarheid geweld aandoet. Dat heeft een heel erg
belangrijke consequentie voor de praktijk: je moet dus altijd erg voorzich-
tig zijn om de cliént te confronteren met zijn afweermechanismen. Hij ver-
vormt zijn realiteit tenslotte niet voor niets. Kennelijk kan hij de confron-
tatie met de echte werkelijkheid niet aan, en het zou een kunstfout zijn
als jij hem daarmee onvoorbereid confronteert. Op die manier zijn al veel
ongelukken gebeurd (denk daarbij bijvoorbeeld aan suicide van de cliént).

3 De afweermechanismen laten zich tijdens een therapie zien als ‘weer-
stand’ (bewust dan wel onbewust verzet tegen veranderingen, zie para-
graaf 1.7).
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Beoordelingseffecten

Met de bespreking van moralisme, je eigen mening en afweermechanismen
is de lijst met mogelijke problemen en valkuilen nog niet volledig. Er zijn
vaak nog meer hindernissen te nemen als je met iemand een traject van
hulpverlening(sgesprekken) aangaat.

In het dagelijks leven vormt iedereen zich voortdurend een mening over an-
deren. Je moet dit ook wel doen, wil je in staat zijn op een overzichtelijke en
samenhangende wijze om te gaan met anderen: je moet voor jezelf weten
wat je zo ongeveer aan een ander (een cliént) hebt, anders kun je je houding
niet bepalen en wordt je sociale leefwereld een chaos. Mensen oordelen
sneller over elkaar dan een computer waarschijnlijk ooit zal kunnen en ze
zijn er, zo blijkt uit onderzoek, ook vrij goed in: door de bank genomen blij-
ken mensen een vrij scherp beeld van iemands persoonlijkheid te kunnen
vormen, afgaande op wat ze aan gedragingen van hem zien.

Behalve voor de verschillen tussen anderen, moet je ook nog eens oog heb-
ben voor de overeenkomsten. Dit maakt de waarneming en beoordeling van
anderen tot een zeer gecompliceerde opgave, omdat ze in hoge mate bein-
vloed en bepaald worden door behoeften en processen die actief zijn in de
beoordelaar zelf, in jou dus, in je rol als hulpverlener. Een voorbeeld kan dit
verduidelijken. Als jij een ander beoordeelt als vriendelijk, kan deze beoor-
deling zijn ontstaan uit jouw behoefte aan vriendelijkheid: je ziet wat je wilt
zien. Als je iemand als vriendelijk beoordeelt, dan ligt het in de lijn dat je je
ook vriendelijk ten opzichte van die persoon gaat gedragen. Het gevolg
daarvan is weer dat die persoon naar alle waarschijnlijkheid ook vriendelijk
tegen jou gaat doen (zelfs als hij dat niet van plan was), waarmee we het
principe van de self-fulfilling prophecy hebben geillustreerd. Onze verwach-
tingen hebben, met andere woorden, een grote invloed op onze waarne-
ming van de realiteit.

We gaan hier wat dieper in op de effecten die een rol spelen bij de beoorde-
ling van anderen. Uit onderzoek naar de manier waarop en de reden waar-
om oordelen over anderen tot stand komen, blijkt onder andere dat een
persoon een ander altijd waarneemt als één geheel, als een totaliteit, en niet
als een verzameling van los van elkaar staande kenmerken of trekken. De
beoordelaar vormt zich uit alle afzonderlijke trekken van de beoordeelde
één totaalbeeld. Bovendien neemt een persoon een ander altijd waar in een
situatie (context) en deze situatie beinvloedt het oordeel dat je je over de
ander vormt.

De fundamentele attributiefout

Bij deze beoordeling kunnen zich typische effecten voordoen. Zo hebben
mensen een sterke neiging om voor hun eigen gedrag altijd de situatie ver-
antwoordelijk te stellen. Zien ze ditzelfde gedrag vertoond worden door een
ander, dan schrijven ze dat toe aan diens persoonlijkheid. Dit is de beruchte
persoon-situatiebeoordelingsfout. Een voorbeeld: als je zelf te hard rijdt, dan
komt dat - zeg je dan - doordat je vreselijke haast hebt (situatie). Rijdt een
ander te hard, dan komt dat - zeg je dan - omdat hij gewoon een onverant-
woordelijke vlegel is (persoonlijkheid).

In de literatuur komen we voor dit verschijnsel ook wel eens de term funda-
mentele attributiefout tegen. Het woord ‘fundamenteel’ verwijst daarbij
naar de hardnekkigheid van het verschijnsel: het is bijna niet te corrigeren.
Andere vormen van deze ‘fout’ zijn het babyface-effect (mensen met een

Processen in
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Aantrekkelijk-
heidseffect

Eerste indruk of
primacy-effect

Toegeeflijkheids-
of leniency-
effect

Stereotypie-
effect

Relatie-effect

babyface vinden we ‘lief en onschuldig’) en het aantrekkelijkheidseffect
(knappe, aantrekkelijke mensen vinden we automatisch ook intelligent en
sympathiek). Dat zo'n effect niet altijd even onschuldige gevolgen heeft,
blijkt uit het feit dat onaantrekkelijke verdachten een grote kans lopen voor
eenzelfde vergrijp langere straffen te krijgen dan aantrekkelijke verdachten.

Wanneer je je eenmaal een oordeel hebt gevormd over een ander, dan zul je
dit niet gemakkelijk wijzigen. De beoordeelde bezit in de ogen van de be-
oordelaar een zekere continuiteit en stabiliteit, terwijl die er in objectieve
zin helemaal niet hoeft te zijn. Een illustratie hiervan is het ‘eerste indruk’-
of ‘primacy-effect’ Wanneer je iemand voor het eerst ontmoet, zul je je al
snel een oordeel over hem vormen. Je vindt de persoon bijvoorbeeld vrien-
delijk of intelligent. Vaak ben je je niet eens bewust van de factoren die jouw
oordeel bepalen.

Dergelijke processen kunnen bij een eerste oordeelsvorming van belang
zijn. Reden waarom jij er als hulpverlener rekening mee moet houden. Is je
oordeel eenmaal tot stand gekomen, dan kunnen er weer andere verschijn-
selen optreden. Blijkt de beoordeelde persoon zich later namelijk op een
totaal andere wijze te gedragen dan je je op grond van de eerste indruk had
voorgesteld, dan zul je op allerlei manieren proberen dit gedrag in te passen
in je oorspronkelijke oordeel. Wanneer een als intelligent beoordeeld per-
soon een blunder maakt, zul je de neiging hebben zijn gedrag goed te pra-
ten met redeneringen als: ‘hij heeft zijn dag niet’ of ‘dat deed hij met opzet!
Om je zo goed mogelijk te kunnen aanpassen aan de omgeving en de daarin
voorkomende personen, heb je behoefte aan een constant beeld (oordeel)
van de ander. Onderzoek heeft aangetoond hoe hardnekkig dit verschijnsel
is: als je eerst een negatief beeld van iemand hebt, zijn er minimaal zeven
positieve ervaringen nodig om weer tot een neutrale beoordeling te komen!

Behoefte aan voorspelbaarheid

In de manier waarop een persoon de ander en zijn omgeving waarneemt en

beoordeelt, legt hij veel van zichzelf. De beoordelaar schematiseert zijn om-

geving en anderen op basis van zijn eigen persoonlijkheid.

De behoefte van de beoordelaar aan voorspelbaarheid en regelmaat (schema-

tisering) wordt duidelijk geillustreerd door een viertal beoordelingseffecten:

1 Het toegeeflijkheids- of leniency-effect. Dit verwijst naar de neiging aan de te
beoordelen persoon (de cliént) wel positieve, maar geen negatieve eigen-
schappen toe te kennen. Dat allemaal in het kader van ‘wie goed doet,
goed ontmoet’: als ik mijn cliént aardig vind, dan vindt die mij vast ook aar-
dig. Bij de zelfbeoordeling wordt dit effect het sociale-wenselijkheidseffect
genoemd. Ieder mens heeft de neiging zichzelf positiever te beoordelen.

2 Het stereotypie-effect. Dit is een bekender beoordelingseffect, waarbij aan
de beoordeelde (de cliént) eigenschappen worden toegeschreven die
voortkomen uit het beeld van de groep waartoe deze behoort. ‘Deze voet-
balfan is agressief, want alle voetbalfans zijn agressief’ ‘Deze junk is
agressief, want alle junks zijn agressief’

3 Het relatie-effect. Hiervan is sprake wanneer het oordeel wordt beinvloed
en bepaald door de speciale relatie die er bestaat tussen de beoordelaar
en de beoordeelde. Mannen oordelen vaak anders over mannen dan over
vrouwen. Het sekseverschil beinvloedt dan het oordeel.
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4 De implicietepersoonlijkheidstheorie. Deze houdt in dat jij als beoordelaar  Impliciete-
een aantal (cor)relaties tussen diverse eigenschappen van de beoordeelde i’:;z‘:;“'iikheids'
veronderstelt. Zo zul je van een persoon van wie alleen bekend is dat hij
sympathiek is, als vanzelfsprekend aannemen dat hij ook extravert, soci-
aalvoelend en vriendelijk is. Een implicietepersoonlijkheidstheorie helpt
de beoordelaar de ontbrekende informatie over een persoon aan te vul-
len. Deze aanvulling berust dan op veronderstelde relaties tussen bepaal-
de eigenschappen. Die relaties worden meestal ingegeven door het cul-
tuurpatroon waarin de beoordelaar leeft. Het halo-effect kun je opvatten
als een uiting van een implicietepersoonlijkheidstheorie: van één ken-
merk van een persoon worden andere kenmerken afgeleid. Bijvoorbeeld:
iemand die vriendelijk is, is ook intelligent. De theorie waarin de wijze
centraal staat waarop personen eigenschappen aan anderen toekennen
op grond van observeerbare gedragskenmerken, is de attributietheorie. Attributietheorie

De beoordeling van personen is, zoals uit het voorgaande blijkt, een erg
subjectieve aangelegenheid. De beoordelaar projecteert er vaak op los, om
voor zichzelf een kloppend beeld van de ander te krijgen. Je zou je daarom
kunnen afvragen of het beoordelen van anderen wel zin heeft. Deze zin
wordt echter duidelijk wanneer je bedenkt wat de essentie van beoordelen
is, namelijk het plaatsen van de ander ten opzichte van jezelf. Beoordelen is
belangrijk om je eigen positie te bepalen: hoe sta ik tegenover deze bepaal-
de persoon? Is mijn kijk positief of negatief? Zo'n plaatsbepaling is onmis-
baar voor de sociale interactie, anders zou het, zoals gezegd, binnen de
kortste keren een grote chaos worden. Waar het om gaat, is dat je je bewust
bent van alle mogelijke beoordelingsprocessen en mogelijke vooroordelen.

Weerstand

Het begrip weerstand is vooral bekend geworden door Sigmund Freud. Hij

merkte dat veel van zijn cliénten zich leken te verzetten tegen de behande-

ling, het had er vaak alle schijn van dat ze om de een of andere reden niet

beter wilden worden. Dit - meestal onbewuste - verzet noemde Freud weer-

stand. Die weerstand in de cliént kan verschillende oorzaken hebben (zie

daarover paragraaf 2.10). We kijken nu naar weerstand bij de behandelaar,

die staat immers in dit hoofdstuk centraal.

Freud kreeg in zijn latere werk steeds meer oog voor allerlei weerstanden

die vanuit zijn eigen persoon - dus vanuit de persoon van de hulpverlener

- actief waren. In dat kader introduceerde hij de begrippen ‘overdracht’ en Overdracht
‘tegenoverdracht, begrippen die betrekking hebben op het onbewust over- Tegenoverdracht
dragen van allerlei positieve en negatieve gevoelens op elkaar. Alle mensen

hebben die neiging, maar lang niet iedereen is zich daarvan bewust. We ko-

men daar in subparagraaf 1.7.3 op terug.

Lang niet alle therapieén of behandelingstrajecten hebben het gewenst ef-
fect. Soms houdt de cliént het al na een of twee sessies voor gezien, in an-
dere gevallen kan het gebeuren dat de hulpverlener het gevoel heeft dat ‘het
niet werkt! En in lang niet alle gevallen is duidelijk wat de oorzaak is van een
niet goed verlopend traject. Dat heeft dan mogelijk alles te maken met de
vaak onbewust verlopende factoren en invloeden die roet in het eten gooi-
en. In de navolgende subparagrafen gaan we kijken naar mogelijk versto-
rende oorzaken in de persoon van de hulpverlener.
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SPREKEND SPREWEND
MM VADER

OVERDRACHT EN TEGEN OVERDRACHT

1.71 Oorzaken van weerstand bij de hulpverlener

Freud heeft zich zijn hele leven bezig gehouden met het verschijnsel weer-
stand. Met name over de verschijningsvormen en oorzaken ervan. Dat was
ook logisch, want hoe groter de weerstand bij de cliént, des te dichter je als
therapeut bij de kern van de narigheid zit. Probleem voor Freud (en de la-
tere hulpverleners) is echter het gegeven dat weerstand dusdanig complex
kan zijn, dat letterlijk elke gedraging als een teken van weerstand gezien kan
worden. We hebben het dan met name over de uiterst subtiele vormen er-
van en het zou een apart boek vergen om die allemaal in kaart te brengen.
Dat gaan we dan ook niet doen. Maar wat we wél kunnen doen is de meer in
het oog lopende vormen in beeld brengen, om je een idee te geven hoe
weerstand in de hulpverlener zich kan uiten.

Lees de navolgende casuistiek goed door en ga voor jezelf na of jij als hulp-
verlener mogelijk dezelfde reacties zou vertonen op de persoon van de
hulpvrager.
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Casus 1.2: Pedofilie

Johan heeft al enkele gesprekken gehad
met meneer Dubois, een aardige en zeer
correct overkomende cliént. De gesprekken
verlopen goed, Johan heeft het gevoel dat
hij meneer Dubois in voldoende mate kan
helpen om beter te leren omgaan met de
spanningen die hij op zijn werk opdoet. Hij
legt hem de principes van de RET — de Rati-
oneel Emotieve Therapie — uit en meneer
lijkt dat goed op te pakken. Hij is gaan in-
zien dat ook hij fouten mag maken en dat
die fouten niet meteen tot ontslag hoeven
te leiden.

Al pratende over het verloop van de thera-
pie, vertelt meneer Dubois hem dat er nog
iets is wat hem dwars zit. Johan nodigt hem
uit om daar dan ook iets over te zeggen.
‘Ja,” zegt meneer Dubois, ‘dat wil ik wel,
maar dat ligt een beetje moeilijk. Ik heb
daar nog nooit met iemand over gesproken.’
‘Reden te meer om dat nu dan wel eens
een keer te doen’, zegt Johan.

‘Maar het heeft te maken met iets seksu-
eels’, zegt meneer Dubois.

‘Daar hoeft u toch niet bang voor te zijn,
zegt Johan, ‘we horen hier zo vaak iets over
seks.

‘Dat zal ook wel,” zegt meneer Dubois,
‘maar dit heeft te maken met kinderen.’
Johan zwijgt geschrokken, maar besluit na
enige tijd toch door te vragen: ‘Zegt u het
toch maar.’

‘Oké. Maar beloof me dat je niet op mij zult
afknappen.’

‘Ik ben nog nooit op een cliént afgeknapt’,
zegt Johan, maar hij vreest voor wat hij te
horen gaat krijgen.

Er valt even een stilte, waarna meneer
Dubois hem vertelt dat hij zich al jarenlang
seksueel aangetrokken voelt tot kinderen
van vier, vijf jaar oud. Soms ook tot nog jon-
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gere. Hij is, met andere woorden, een ras-
echte pedofiel.

Johan bemerkt tot zijn schrik dat hij walgt
van dit verhaal, en walgt van meneer Dubois.
Hij verkeert in een dilemma, raakt zelfs een
beetje in paniek. Want heeft hij wel het recht
om van deze cliént te walgen? Hij is toch
een hulpverlener die een open en accepte-
rende opstelling jegens zijn cliénten dient

te hebben? Zoals hem dat geleerd is bij de
theorie over Rogers: unconditional positive
regard, een onvoorwaardelijke positieve ach-
ting? Het is toch zijn taak de cliént op een
waardevrije manier met raad en daad bij te
staan, bij alle soorten van problemen?
Maar dan denkt hij aan zijn eigen dochtertje
van vier. Als hij zich alleen al voorstelt dat
zij het voorwerp zijn kunnen zijn van de sek-
suele opwinding van mensen als meneer
Dubois, kan hij alleen maar woede en wal-
ging voelen. Wat moet hij doen? Open kaart
spelen en tegen meneer zeggen dat het
hem spijt, maar dat hij hem niet verder kan
helpen? Of tegen heel zijn innerlijke bele-
ving in op de een of andere manier een pro-
fessionele houding bewaren en aan de cli-
ent vragen wat hij van hem verwacht? Hij
kiest voor deze laatste optie. Maar op zijn
vraag wat hij bij deze problematiek voor me-
neer Dubois kan betekenen krijgt hij alleen
maar als antwoord: ‘Niets, ik wilde het ge-
woon een keer gezegd hebben.

‘Oké’, zegt Johan. ‘lIk denk overigens dat u
zichzelf in de toekomst prima staande zult
kunnen houden. Laten we een controleaf-
spraak maken voor over drie of vier maan-
den.

Het is duidelijk: Johan heeft geen zin meer
in verdere gesprekken met meneer Dubois.

In dit - waargebeurde en nogal heftige - voorbeeld is sprake van een bewus-
te vorm van weerstand bij de hulpverlener. Johan realiseerde zich dat hij het
niet kon opbrengen om geen afkeer te voelen ten opzichte van de hulpvra-
ger. Ook in jouw werk kan het gebeuren dat je te maken krijgt met gedragin-
gen van hulpvragers die mijlenver van jouw belevingswereld en jouw nor-

men en waarden verwijderd zijn.
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Casus 1.3: Geen therapeutische interventie

Kees is zelf hulpverlener. Hij loopt vast in
zijn werk omdat hij bij vrouwelijke cliénten
steeds bepaalde agressieve fantasieén
heeft: hij wil ze slaan, vernederen en volle-
dig in zijn macht hebben. Na lang aarzelen
heeft hij hierover met zijn huisarts gespro-
ken. Die reageerde geschrokken en gaf
Kees het advies om hulp te zoeken. Kees
stemde daarmee in, maar, zoals al snel
bleek, om een heel andere reden dan de
dokter had bedoeld. Want Kees eiste van de
hulpverlener dat deze alleen maar zou luis-

teren naar zijn fantasieén en verhalen, dus
zonder enige therapeutische interventie.
Kees gaf aan geen enkele behoefte te heb-
ben om te veranderen. Kees was van het
type: ‘Ik betaal, dus ik bepaal.’ In zijn ogen
was hij de opdrachtgever (de betaler) en
had de hulpverlener te doen waarvoor hij —
volgens Kees — was ingehuurd: luisteren en
mond dicht houden. De hulpverlener heeft
dit geweigerd en het contact werd al na
twintig minuten definitief verbroken.

Unconditional
positive regard

In het geval van Johan en Kees is de aanwezigheid en oorsprong van de

weerstand bij de hulpverlener duidelijk: oorzaak en gevolg zijn concreet.

Dat is echter in lang niet alle gevallen zo. Zoals hiervoor al is gezegd, is het

verschijnsel weerstand iets dat zich vaak juist onbewust afspeelt. Je merkt

dan tijdens je gesprekken met de hulpvrager dat er ‘iets’ is dat je niet bevalt,

dat je hem of haar ‘om de een of andere reden’ niet mag. Op zich zijn dat

overigens geen zaken waar je je dan schuldig om moet gaan voelen. De

hiervoor genoemde unconditional positive regard is in theorie een mooi uit-

gangspunt, maar in de praktijk vaak moeilijk in alle gevallen overeind te

houden. Waar het dan om gaat, is dat je in jezelf op zoek gaat naar de oor-

sprong van je negatieve gevoelens jegens je cliént. Er zijn verschillende mo-

gelijkheden:

o Het uiterlijk van de cliént roept bepaalde (vaak onbewuste) associaties
op.

o De cliént lijkt op iemand of doet je onbewust denken aan iemand die je
niet mag.

o De aard van de problematiek spreekt je niet aan.

o Jevindt de cliént een zeur omdat hij - in jouw ogen - met een schertspro-
bleem komt aanzetten.

¢ Je hebt het op dit moment zelf niet gemakkelijk en je kunt nauwelijks tijd
en aandacht opbrengen voor een ander.

 Jevoelt je onzeker omdat je je (onbewust) geintimideerd voelt door de
hulpvrager.

Let wel dat de genoemde negatieve aspecten vaak onbewust aanwezig zijn!
De reden waarom dit soort weerstanden onbewust zijn, is vaak gelegen in
het feit dat je van mening bent dat je dergelijke negatieve gevoelens in je rol
van hulpverlener niet mag hebben. Hulpverleners dienen, zoals al gezegd,
in principe open te staan voor elke soort hulpvrager. En daardoor kan het
gebeuren dat je eventuele negatieve emoties verdringt. Want anders ben je
voor je gevoel ‘niet-professioneel’ bezig. En dat is natuurlijk maar de vraag:
echtheid is ook een groot goed.
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Zoals je ziet kun je in de hulpverlening voor flinke dilemma’s geplaatst wor-
den. Laten we de hiervoor genoemde aspecten eens nader onder de loep
nemen.

Het uiterlijk van de cliént roept bepaalde (vaak onbewuste) associaties op
Je kunt je voorstellen dat je soms te maken krijgt met mensen die er anders
uitzien dan je - bijvoorbeeld vanuit je opvoeding of milieu - gewend bent.
Sommige mensen kleden zich slordig en maken de indruk zich niet of slecht
te verzorgen. Andere kleden zich volgens de laatste mode, zijn behangen
met gouden sieraden en dragen de duurste schoenen en horloges. Of je nu
wilt of niet, al deze uiterlijke zaken maken een bepaalde indruk op je. Na-
tuurlijk gaat het hier om vooroordelen, maar het feit blijft dat een eerste in-
druk vaak erg hardnekkig kan zijn.

Zoals we al noemden is uit onderzoek gebleken dat er maar liefst zeven po-
sitieve ervaringen nodig zijn om het effect van een eerste negatieve indruk Negatieve indruk
te neutraliseren. Het is van belang dat je je dit realiseert. Probeer je (waar-
de)oordeel over een cliént dan ook zo lang mogelijk uit te stellen. Je zult
zien dat je regelmatig tot je eigen verbazing zult moeten constateren dat die
ene meneer met zijn onverzorgde uiterlijk en zijn armen vol tatoeages bij
nader inzien een prima cliént blijkt te zijn. En dat die mevrouw die er piek-
fijn uitziet en in alles de indruk maakt van een hoog gemotiveerde cliént,
zich tijdens de hulpverlening onmogelijk gedraagt. Uiterlijk zegt inderdaad
niet alles!

TIP
Probeer altijd door het uiterlijk van iemand heen te kijken. Wees je ervan
bewust dat iemands uiterlijk in lang niet alle gevallen iets hoeft te zeggen
over zijn of haar innerlijk. Denk in dit verband aan ‘babyface’ Al Capone:
een gezellige, onschuldig uitziende joviale vent, die tientallen moorden op
zijn geweten had.

De cliént lijkt op iemand of doet je onbewust denken aan iemand die je
niet mag

Het kan soms gebeuren dat je in contact komt met iemand die je sterk doet
denken aan een persoon die je - privé of in je werk - eerder hebt ontmoet.
Dat kan natuurlijk positieve associaties bij je oproepen, maar ook negatieve.
Als je je hiervan bewust bent, kun je daar in de meeste gevallen rekening
mee houden: ‘Oppassen, want deze cliént (pupil of hulpvrager) lijkt erg op
die of die, en dus moet ik proberen me daar niet door te laten beinvloeden’
Het kan echter ook gebeuren dat je niet in de gaten hebt dat dergelijke as-
sociaties optreden. In zo'n geval loop je het risico dat je de hulpvrager ‘zo-
maar’ niet mag (of juist wél mag), dus zonder dat je daar een gemotiveerde
reden voor kunt opgeven. Een voorbeeld ter verduidelijking, dat zich overi-
gens afspeelt buiten de wereld van de hulpverlening.
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Voorbeeld 1.4: Weerstand als gevolg van fysieke gelijkenis

Lizette (19) studeert op de pabo. Ze heeft
sinds jaren een niet zo prettig lopende ver-
standhouding met haar moeder. Ze vindt
haar dwingend en heeft het gevoel dat ze
het nooit goed kan doen in haar ogen. Ze
lijdt daar erg onder, maar moeder wenst
deze situatie niet te bespreken. Zij vindt na-
melijk dat ze als moeder het recht heeft om
zich te bemoeien met het wel en wee van
haar dochter, en ook commentaar mag leve-
ren op de (persoonlijke) keuzes die haar
dochter maakt. Ze is tenslotte de ouder, en
is van mening dat haar dochter haar oordeel
en adviezen dient te respecteren.

Op zeker moment krijgt Lizette tijdens haar
opleiding te maken met een begeleidster
die in uiterlijk en manieren erg sterk op
haar moeder lijkt: ook de begeleidster levert
voortdurend commentaar op haar doen en
laten, ze geeft nooit positieve kritiek en lijkt
alleen maar oog te hebben voor de zaken
die Lizette niet goed doet. Stageverslagen

TIP

en andere werkstukken (bijvoorbeeld haar
portfolio) worden steeds afgekeurd, steeds
moet ze passages herschrijven. Lizette voelt
zich door haar in een hoek gezet, ze heeft
het gevoel dat de begeleidster haar abso-
luut niet mag en de pik op haar heeft.

Het typische is dat andere studenten geen
enkele moeite met deze begeleidster lijken
te hebben. Ze kunnen goed met haar over-
weg en ervaren haar ‘bemoeienissen’ juist
als constructief en voelen zich daardoor
juist serieus genomen. Het heeft negen
maanden geduurd voordat Lizette in de ga-
ten kreeg wat er gebeurd was: ze had de
negatieve gevoelens die ze jegens haar
moeder koestert, op de begeleidster overge-
dragen. Een klassiek geval van tegenover-
dracht dus: gevoelens die je jegens een be-
paald persoon (bijvoorbeeld je moeder)
ervaart, bepalen je houding tegenover een
persoon (de begeleidster in dit geval) die
erop lijkt. Zie ook subparagraaf 1.7.3.

Probeer je zo goed mogelijk bewust te zijn van eventuele positieve en nega-
tieve associaties die de persoon van de hulpvrager of de verhalen die deze
vertelt, bij je kunnen oproepen. Grondig zelfonderzoek dus. Ga altijd na of
er sprake kan zijn van een vorm van tegenoverdracht. Wees bedacht op al-
lerlei innerlijke en uiterlijke overeenkomsten tussen hulpvragers en mensen
uit je persoonlijke omgeving. Met andere woorden: reflecteer!

De aard van de problematiek spreekt je niet aan

Het kan voorkomen dat je het ene probleem interessanter vindt dan het an-
dere. Dat is minder vreemd dan het misschien op het eerste gezicht lijkt. Ui-
teraard wordt van een hulpverlener verwacht dat hij zich voor elk probleem
ten volle inzet en zijn uiterste best doet mee te werken aan een oplossing.
Toch is de kans aanwezig dat je je door het ene probleem meer aangespro-
ken voelt dan door het andere. Er zijn bijvoorbeeld hulpverleners die niets
moeten hebben van relatietherapie, of die zich verre houden van versla-
vingsproblematiek. Ze kunnen het niet opbrengen om steeds maar weer als
een soort scheidsrechter te moeten optreden bij een echtpaar dat elkaar al-
leen maar verwijten zit te maken. Of ze kunnen het moeilijk verdragen dat
ze vaak met een terugval geconfronteerd worden.

Veel hulpverleners blijken zich na verloop van tijd een soort van ‘specialisa-
tie’ eigen te gaan maken. Zo zal de een zich toeleggen op verslavingsproble-
matiek, de ander op eetstoornissen en weer een ander op de begeleiding
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van jongeren. Dus ook op het vlak van de zorg en hulpverlening kan zich na

verloop van tijd een bepaald interessegebied gaan ontwikkelen. En dan niet

alleen op het gebied van een bepaalde vorm van aanpak, maar ook op een

bepaalde specifieke vorm van problematiek.

Als hulpverleners dan toch te maken krijgen met problemen die buiten hun
interessesfeer liggen, bestaat de kans dat dit ten koste gaat van hun motiva-

tie. Dat zou misschien niet zo mogen zijn, maar hulpverleners zijn en blij-

ven ook maar mensen. In het ergste geval kan het zelfs gebeuren dat je je

cliént naar een bepaalde problematiek toe gaat praten. Zoiets is in Amerika

en Nederland gebeurd met zaken als incest en andere vormen van seksueel

misbruik, aan de hand van de zeer omstreden recovered memories. Hiermee  Recovered
bedoelt men de herinneringen die bij de hulpvrager bovenkomen, waarbij memories
dan niet duidelijk is of die uit zijn geest of uit de geest van de hulpverlener
voortkomen. Vooral bij technieken als hypnose kan dit risico zich voordoen.

PLEINVREES GEEN INCEST

RECOVERED MEMIRIES, ONBEDIELDE BEINVLEDIMG

TIP

Probeer altijd maximaal alert te zijn op deze effecten. Weet van jezelf dat je
een bepaalde voorkeur hebt voor een bepaalde problematiek. Wees altijd
bedacht op eventuele waarnemingsvervalsingen en op onbedoelde en onbe-
wuste beinvloeding — sturing — van jouw kant.

Je vindt de cliént een zeur omdat hij - in jouw ogen — met een schertspro-
bleem komt aanzetten

We zijn nu aangekomen bij een punt dat in de praktijk van de zorg en hulpver-
lening erg moeilijk ligt: wie bepaalt namelijk de zwaarte, de ernst van een pro-
bleem? ‘De cliént of hulpvrager natuurlijk; lijkt het meest voor de hand liggen-
de antwoord. En in de meeste gevallen is dat natuurlijk ook zo. Als de cliént
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zegt dat hij ergens een probleem mee heeft of erg lijdt onder een bepaalde
omstandigheid, dan is dat gewoon zo. Dus in de regel zul je er geen enkele
moeite mee hebben om je empathisch en begripvol op te stellen bij een cli-
ent die vertelt dat hij zo eenzaam is sinds zijn vrouw is overleden. Of bij ie-
mand die net te horen heeft gekregen dat hij ontslagen gaat worden. Of bij
de jongere die je vertelt dat hij thuis altijd het gevoel had te veel te zijn (va-
der en moeder allebei aan de drank, dus alleen met zichzelf bezig) en daar-
om maar op straat is gaan zwerven. Het gaat in al deze gevallen om invoel-
bare, concrete problemen, waar je samen over kunt praten op zoek naar een
oplossing, dan wel een verbetering van de situatie.

Maar wat te denken van de mevrouw van middelbare leeftijd die je hulp zegt
nodig te hebben omdat haar twee kanaries niet met elkaar overweg blijken te
kunnen? Of van de oudere meneer die vindt dat zijn buren te luid adembhalen,
want: ‘Als ik ’s avonds mijn oor tegen de muur druk, dan kan ik ze horen
adembhalen. Ik word gek van dat asociale gedoe. Wie bepaalt in dit soort geval-
len de ernst van de problematiek? En wat te denken van de mevrouw die naar
de hulpverlening stapt om eens lekker bij te praten - maakt niet uit waarover

- omdat al haar vriendinnen dat doen en omdat dat ‘gewoon wel lekker voelt’?
Het makkelijkste is natuurlijk om het probleem niet serieus te nemen of om
deze mensen ‘gewoon’ voor gek (overgevoelig, paranoide of aandachtsbe-
lust) te verklaren en ze verder zo gauw mogelijk de deur uit zien te krijgen.
Je lost daarmee natuurlijk niets op, maar jij hebt in ieder geval geen last
meer van hun in jouw ogen kleinzielige gezeur. Een gevaarlijke zienswijze
natuurlijk. Want je kunt er eigenlijk nooit zeker van zijn of er achter het
schijnbare schertsprobleem niet een ander, ‘echt’ probleem schuilgaat.
Toch moeten we constateren dat het ene probleem soms groter lijkt dan het
andere. En dat er van jou als hulpverlener verwacht wordt dat je je in alle
gevallen ten volle inzet. Schrik er echter niet van als dat soms niet lukt om-
dat je je met de beste wil van de wereld niet kunt verplaatsen in de bele-
vingswereld van sommige hulpvragers. Ook empathie heeft zo haar grenzen.

TIP
Als je merkt dat je geen werkelijke interesse en aandacht voor je cliént kunt
opbrengen, doe je er beter aan de hulpvrager door te verwijzen. Zeg uiter-
aard nooit dat de onderhavige problematiek je niet interesseert, maar dat
je je niet capabel acht de cliént behulpzaam te zijn. Inderdaad: een leugen-
tje om bestwil.

Je hebt het op dit moment zelf niet gemakkelijk en je kunt nauwelijks tijd
en aandacht opbrengen voor een ander

Tja, ook weer zoiets menselijks. De ene dag zit je beter in je vel dan de an-
dere. Soms kunnen persoonlijke aangelegenheden je zo in beslag nemen,
dat het moeilijk wordt om met de problemen van een ander bezig te zijn.
Zoals we hiervoor al hebben gezegd wordt er van jou verwacht dat je er he-
lemaal bent voor je gesprekspartner (de hulpvrager), en dat je jezelf - al-
thans je eigen besognes - opzij weet te zetten. Dat is wat er van je verwacht
wordt. Toch is het een bekend gegeven dat nogal wat hulpverleners het niet
kunnen laten om bij tijd en wijle over hun eigen narigheid te gaan praten.
Op zich is het natuurlijk helemaal niet verkeerd als hulpverleners zelf de no-
dige problemen meemaken, omdat dat hun empathie en begrip voor de
problemen van de cliént alleen maar kan vergroten. Het is dan natuurlijk
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wel zaak, dat ze hun eigen problemen op een juiste manier onder de knie
hebben gekregen.

Praten over je eigen problemen hoeft overigens niet altijd fout te zijn. In de

RET - de Rationeel Emotieve Therapie - bijvoorbeeld kan de hulpverlener Rationeel
soms gebruikmaken van de techniek van de selfdisclosure. Daarmee wordt $|'1“°“e_"e
dan bedoeld dat de hulpverlener vertelt hoe hij zelf een bepaald probleem erapie
heeft opgelost. Let wel: heeft opgelost. Hij spreekt dus over een probleem Selfdisclosure

dat hij heeft gehad of inmiddels onder controle heeft gekregen, ter illustra-
tie van een mogelijke oplossing: ‘Ik heb het toen zo en zo aangepakt en dat
heeft me enorm geholpen! Dat is dus heel wat anders dan je cliént om hulp
vragen of je hart uitstorten bij de hulpvrager. Want als je je zo ver laat gaan,
dan overschrijd je een grens en veroorzaak je een volstrekte rolverwarring.

TIP

Als je eigen problemen je boven het hoofd lijken te groeien — of omdat het
probleem van de hulpvrager je te zeer doet denken aan de problemen die je
zelf hebt — zit er niets anders op dan deze hulpvrager door te verwijzen. Dat
is geen schande, maar een teken van zelfinzicht en professionaliteit.

Je voelt je onzeker omdat je je (onbewust) geintimideerd voelt door de

hulpvrager

Het kan soms gebeuren dat je te maken krijgt met een hulpvrager die je in

alles de baas lijkt te zijn:

o Hij is veel welbespraakter dan jij.

 Hij lijkt alles te weten van alle vormen van hulpverlening.

o Hij gedraagt zich arrogant, neerbuigend dominant.

« Hij begint met je te vertellen dat je nog veel te jong bent om iets zinnigs te
kunnen zeggen.

Dat soort gedrag en dat soort opmerkingen doen je toch al wankele gevoel
van zelfvertrouwen als beginnend hulpverlener natuurlijk geen goed. Het is
dan ook niet meer dan logisch dat er enige weerstand bij je gaat optreden
als je geconfronteerd wordt met dergelijke hulpvragers. Je probeert tenslotte
je best te doen en het is nooit leuk om afgerekend te worden op zaken waar
je helemaal niets aan kunt doen.

Voorbeeld 1.5: Ervaring

Meneer De Bruin opent het gesprek met de
mededeling dat hij het wel leuk vindt om
met zo’'n aardige jonge meid als jij te pra-
ten. Niet dat hij verwacht dat hij iets van je
zal kunnen opsteken, maar je lijkt erg op
zijn dochter van twintig en hij realiseert zich
dat alle begin moeilijk is. Tussen neus en
lippen door informeert hij of er nog andere,
meer ervaren mensen aanwezig zijn met wie

hij zou kunnen praten. Niet dat hij je niet
mag hoor, maar ja, je bent toch nog wel heel
erg jong, dus wat kun jij hem nou vertellen
over het leven en de problemen die zich
daarin kunnen voordoen? Dus wil hij best
een keertje met je babbelen, maar als het
even kan, zou hij het toch wel op prijs stel-
len als je voor hem op zoek zou gaan naar
een ouder iemand.
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De zojuist geschetste situatie doet zich regelmatig voor bij studenten die in
het kader van hun opleiding stage moeten lopen in een instelling of andere
hulpverlenende instantie.

TIPS

1 Ga nooit met hulpvragers in discussie over zaken die nu eenmaal zijn zo-
als ze zijn (je leeftijd, je levenservaring). Kom er eerlijk voor uit dat je
nog jong bent, maar geef aan dat je aan de andere kant een studie hebt
gevolgd en je uiterste best zult doen om op een zinvolle manier deze per-
soon te helpen. Indien het gebrek aan vertrouwen blijft bestaan, be-
spreek dit dan met je begeleider.

2 Als mensen zich arrogant, betweterig, dominant of neerbuigend gedra-
gen, bedenk dan dat ze dat meestal doen uit onzekerheid. Kennelijk heb-
ben ze het nodig om zichzelf zo te presenteren. lemand met zelfvertrou-
wen heeft het namelijk niet nodig om zichzelf te bewijzen...

We hebben in deze subparagraaf enkele van de meest voorkomende - vaak
onbewuste - oorzaken van weerstanden bij de hulpverlener besproken. Zo-
als je gezien hebt gaat het vaak om normaal menselijke zaken die je toch op
het verkeerde been kunnen zetten.

1.7.2 Reflectie op je eigen weerstanden als hulpverlener

Dat professionele hulpverlening een moeilijk vak is, zal al wel duidelijk zijn
geworden. Eigenlijk, we kunnen het niet vaak genoeg zeggen, dien je je
voortdurend bewust te zijn van al je gedragingen, uitingen en uitstraling. En
dan hebben we het alleen nog maar over je uiterlijke gedragingen. Qua ‘in-
nerlijke gedragingen’ dien je voortdurend te reflecteren op je gevoelens: wat
voel je op een bepaald moment tijdens het gesprek en hoe komt dat? Hoe
komt het dat je geirriteerd raakt door bepaalde opmerkingen en/of gedra-
gingen van de cliént? Is dat iets van hem, of juist van jou?

Lees de volgende voorbeelden eens goed door en kijk of een of meerdere
voorbeelden van toepassing zouden kunnen zijn op jou.

Gebrek aan respect

Elk mens heeft behoefte aan erkenning, waardering en respect. Je wilt ge-
zien en gekend worden. De een misschien wat meer dan de ander, maar we
willen allemaal toch liefst serieus genomen en gewaardeerd worden. We
hebben zojuist al gezien dat sommige hulpvragers zich niet bepaald com-
plimenteus tegenover jou kunnen opstellen. Dat kan soms heel kwetsend
zijn. Gevoelens van verongelijktheid, onzekerheid en twijfel aan je eigen
kunnen, boosheid en teleurstelling kunnen in het contract de overhand
gaan krijgen. De kans bestaat ook dat je de behoefte krijgt jezelf te gaan be-
wijzen, en dat heeft natuurlijk niets met hulpverlening te maken. Die hoort
gericht te zijn op de ander, niet op jou.

Hoe het ook zij, je kunt dus te maken krijgen met cliénten, hulpvragers en
pupillen die weinig of geen respect voor je blijken te hebben. Dat kan te ma-
ken hebben met hun motivatie, hun beeld van hulpverleners (en andere
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eerdere negatieve ervaringen), of met hun persoonlijkheid. In alle gevallen
zul je daartegenover toch een professionele houding dienen aan te nemen,
wat wil zeggen: je werk zo goed mogelijk doen en je niet verliezen in je eigen
gekwetstheid. We zeiden zojuist al dat mensen van elkaar verschillen in de
mate waarin ze behoefte hebben aan respect. Dat heeft waarschijnlijk alles
te maken met de mate van zelfvertrouwen. Om na te gaan hoe gevoelig jij
bent voor het krijgen van respect, zou je zelftest 2 kunnen invullen.

ZELFTEST 2. BEHOEFTE AAN RESPECT

Hierna staan negen uitspraken genoteerd. Onder elke uitspraak staan de
cijffers 1 tot en met 5. Je kunt, door een bepaald cijfer te omcirkelen, aan-
geven in welke mate je het met de betreffende uitspraak eens bent. Een 1
wil zeggen: ‘helemaal niet mee eens’. Een 2 wil zeggen: ‘tamelijk mee on-
eens’. Een 3 wil zeggen: ‘geen mening’. Een 4 wil zeggen: ‘tamelijk mee
eens’. Een 5 wil zeggen: ‘helemaal mee eens’.

ZELFTEST 2 Behoefte aan respect

1 ledereen moet beleefd tegen mij zijn.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 b

2 |k vind het heel erg als mensen mij niet met respect behandelen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 b

3 |k kan er niet tegen als mensen mij niet in mijn waarde laten.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 b

4 |k kan er niet tegen als iemand mij beledigt.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 b

5 Mensen moeten naar mij luisteren als ik aan het woord ben.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 b
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6 Mensen moeten altijd rekening met mij houden.

Oneens ? Eens
1 2 3
7 Ik vind het vreselijk als mensen die belangrijk voor mij zijn, mij niet
behoorlijk behandelen.
Oneens ? Eens
1 2 3

8 |k vind het heel erg als ik niet door mijn collega’s gerespecteerd word.

Oneens ? Eens
1 2 3
9 |k vind het absoluut noodzakelijk dat iedereen weet wat ik kan.
Oneens ? Eens
1 2 3
Totaal =

Bron: Verhulst, 2012

Vrouwen scoorden op deze test gemiddeld 29.3 punten, mannen gemid-

deld 26.

De uitspraken uit deze zelftest hebben allemaal betrekking op de behoefte
aan respect, waardering en erkenning.
Indien je een score tussen de 35 en 45 punten behaald hebt, dan betekent
dit dat je een erg sterke behoefte hebt aan het respect van anderen. Een ste-
vige geldingsdrang zal je waarschijnlijk ook niet vreemd zijn, evenals een
wat gebrekkig vertrouwen in je eigen kunnen. Dat kan voor de praktijk - je
werk - betekenen dat je graag altijd het laatste woord wilt hebben in een
discussie of in een cliéntcontact. Het kan ook betekenen dat je verwacht dat
de hulpvrager zonder meer je adviezen opvolgt, want jij bent immers ‘de

deskundige’

Een score lager dan 20 wil zeggen dat je je niet zo druk maakt om de achting
en het respect van anderen, en dat je genoeg hebt aan je zelfrespect. Je bent
kennelijk zeker genoeg van jezelf, zodat je heel goed kunt leven zonder de

voortdurende bevestiging dat mensen - cliénten - je serieus nemen.
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TIPS

Probeer je houding en motivatie niet te laten afhangen van de waardering
en het respect dat de hulpvrager je al dan niet geeft. Ga liever voor jezelf
na of je je naar beste eer en geweten hebt ingezet voor de cliént. Je kunt
tenslotte niet meer doen dan je best. Als dat niet wordt gewaardeerd, dan
is dat maar zo. Je afhankelijk maken van de waardering en het respect van
anderen maakt je als het ware tot een soort ‘slaaf’ van de waardering en
het respect van anderen. Dat is slecht voor je gevoel van eigenwaarde.

Een negatief mensbeeld

Problemen bij de hulpverlener kunnen in een aantal gevallen hun oor-
sprong vinden in het feit dat hij er een negatief mensbeeld op nahoudt. We
spraken daar al eerder over in subparagraaf 1.4.2. Dat lijkt op het eerste ge-
zicht vreemd: waarom gaat iemand werken in de hulpverlening terwijl hij
een negatieve kijk heeft op mensen in het algemeen? Toch zie je dat gebeu-
ren. Een van de redenen hiervoor kan zijn dat de betreffende hulpverlener
van mening is dat het zijn ‘taak; en misschien wel zijn ‘heilige plicht’ is de
mensen te ‘verbeteren’ Dat is een bijzonder gevaarlijke houding, die vaak
gevoed wordt door moralisme: ‘Tk vind dat mensen - cliénten - zich zus of
zo moeten gedragen. Een hulpverlener die zich zo opstelt, is dan als het
ware een soort dominee die de hulpvrager gaat vertellen wat wél en wat niet
mag. En daar zit jij als hulpverlener niet voor. Jouw taak is het hooguit om
vast te stellen waarom bepaalde mensen bepaalde grenzen overschrijden of
dingen doen die niet gezond voor hen zijn, en hoe je hun vervolgens kunt
helpen dat voor de toekomst te voorkomen.

Een andere veelvoorkomende oorzaak van een negatief beeld van anderen
is vaak gelegen in de eerdere, negatieve ervaringen die je in je leven met an-
dere mensen hebt opgedaan. Daarbij kan het gaan om persoonlijke ervarin-
gen in je jeugd, maar ook om de ervaringen die je tijdens je studie hebt op-
gedaan. Het gevaar is ook hier weer aanwezig dat je alle mensen over één
kam scheert, waardoor ze vanaf het eerste contact niet meer de kans krijgen
te laten zien wie ze wérkelijk zijn. Kijk nog eens goed naar je score op zelf-
test 1, en lees de gegeven tips nog even door.

Het krijgen van kritiek

Sommige mensen kunnen er heel slecht tegen als ze kritiek krijgen. Ze zet-
ten meteen de hakken in het zand en schieten onmiddellijk in de verdedi-
ging. Of ze zetten gelijk de tegenaanval in, vanuit het principe: de aanval is
de beste verdediging. Niet zelden zie je gebeuren dat ze als ‘verdediging’ de
ander - de criticus - dezelfde kritiek geven als ze net zelf te horen hebben
gekregen.

Als je slecht tegen kritiek kunt, dan zul je het als hulpverlener niet gemak-
kelijk krijgen. Nogal wat hulpvragers verwachten van jou bijvoorbeeld dat
ze hun ‘vuile was’ bij je kunnen droppen, om die vervolgens keurig gewas-
sen en gestreken weer terug te krijgen. Doe je dat niet, dan deug je niet als
hulpverlener. En als je zegt dat een veranderingsproces ook een boel werk
en inspanning vergt van de kant van de hulpvrager, dan krijg je nogal eens
de opmerking te horen: ‘Zie je wel, aan jullie heb ik ook niks, je moet het
toch altijd zelf doen!
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Sommige hulpverleners kunnen erg slecht tegen dergelijke opmerkingen en
gaan daartegenin. Met alle gevolgen voor de relatie die er tussen hulpverle-
ner en hulpvrager bestaat (dan wel bestond).

Natuurlijk is het normaal dat je je gekwetst voelt als een hulpvrager al je
goede bedoelingen in twijfel trekt en geen waardering lijkt op te brengen
voor je inspanningen. Maar in een aantal gevallen hoort dat er nu eenmaal
bij. Een professionele hulpverlener weet dat hij in bepaalde gevallen fun-
geert als de spreekwoordelijke kop-van-jut.

De keerzijde van kritiek is goedkeuring. Met zelftest 3 kun je voor jezelf na-
gaan in welke mate je daaraan behoefte hebt.

ZELFTEST 3: BEHOEFTE AAN GOEDKEURING

Hierna staan zeven uitspraken genoteerd. Onder elke uitspraak staan de
cijffers 1 tot en met 5. Je kunt, door een bepaald cijfer te omcirkelen, aan-
geven in welke mate je het met de betreffende uitspraak eens bent. Een 1
wil zeggen: ‘helemaal niet mee eens’. Een 2 wil zeggen: ‘tamelijk mee on-
eens’. Een 3 wil zeggen: ‘geen mening’. Een 4 wil zeggen: ‘tamelijk mee
eens’. Een 5 wil zeggen: ‘helemaal mee eens’.

ZELFTEST 3 Behoefte aan goedkeuring

1 Ik heb een zeer sterke behoefte aan de goedkeuring van anderen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

2 Het is onverdraaglijk als blijkt dat iemand die ik belangrijk vind, mij niet
mag.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

3 |k heb het liefst dat iedereen mij aardig vindt, want ik kan er niet tegen
als iemand me niet zou mogen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

4 |k zal alles doen om te bereiken dat mensen me mogen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5
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5 Het is van het grootste belang dat mensen mijn werk waarderen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

6 Mijn medewerkers en collega’s moeten mij als mens waarderen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

7 |k kan er absoluut niet tegen als iemand mijn gevoelens niet beantwoordt.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

Totaal =

Bron: Verhulst, 2012

Vrouwen scoorden op deze test gemiddeld 18.3 punten, mannen gemiddeld
16 punten.

Een hoge score (boven de 25 punten) wil zeggen dat je je erg athankelijk van de
goedkeuring, erkenning en waardering door anderen opstelt. Een lage score
(lager dan 13 punten) wil zeggen dat je je niet zoveel gelegen laat liggen aan
wat anderen van je denken en van je vinden. Je bent in voldoende mate van je
eigen kwaliteiten overtuigd, je hebt voldoende zelfvertrouwen.

TIPS

1 Realiseer je dat een te sterke behoefte aan goedkeuring te maken kan
hebben met een gebrek aan zelfvertrouwen. Vergroot je zelfvertrouwen
door je te realiseren dat je niet méér kunt doen dan je best.

2 Maak je niet afhankelijk van de goedkeuring van je cliént. Want als je dat
doet, kun je je werk niet meer doen omdat je niet meer kunt zeggen wat
je wilt. Blijf op de koers die je voor jezelf hebt uitgezet.

3 Ga nooit met een cliént of hulpvrager in discussie over je eigen kwalitei-
ten. Benadruk dat je er bent om hem te helpen op een manier die jou
het beste lijkt, en niet om de cliént te behagen.

4 Pas dus op voor sociaal wenselijk gedrag van jouw kant. Wees niet al te
bang voor confrontaties en meningsverschillen. Als je elkaar écht niet
kunt vinden in de visie op en aanpak van de problematiek, kun je maar
beter doorverwijzen.
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Dekproblemen

Een verkeerde diagnose

In een doorsnee hulpverleningscontact zal het meestal zo zijn dat je een of
meer intakegesprekken voert. Op basis daarvan vorm je je een beeld van de
problematiek en koppel je dat terug met je cliént. In het ideale geval zijn jul-
lie het erover eens waar de schoen wringt en kun je samen een plan van
aanpak maken. Of je doet bepaalde observaties en rapporteert deze aan
(bijvoorbeeld) de orthopedagoog of psycholoog, waarna een diagnose
wordt gesteld en een begeleidingstraject wordt uitgezet.

Het komt echter ook voor dat de hulpvrager het niet eens is met je visie. Op
zo'’n moment ontstaat er een complexe situatie. Want wat is er aan de hand?
Is er sprake van een bepaalde vorm van weerstand bij de hulpvrager (zie
subparagraaf 2.10.1) of zit je er ‘gewoon’ naast? Terwijl het ook nog zo kan
zijn dat de cliént in kwestie niet in staat is om zijn werkelijke probleem on-
der ogen te zien (subparagraaf 2.10.4).

Er zijn binnen de hulpverlening weinig zaken waarmee je zo voorzichtig
moet zijn als met het te snel stellen van een diagnose. Als je dat eenmaal ge-
daan hebt, is het moeilijk je daarvan los te maken, je hebt dan gemakkelijk
de neiging naar ‘bewijzen’ te (blijven) zoeken. Toen de schrijver van dit
boek aan zijn eerste stage op de afdeling psychiatrie van een algemeen zie-
kenhuis begon, kreeg hij als introductie van de daar al jaren werkende kli-
nisch psycholoog te horen: ‘Wat het probleem ook is, het is in ieder geval
nooit het probleem waar ze in eerste instantie mee komen. Een tamelijk
forse uitspraak natuurlijk, maar door de jaren heen is hiervoor meer begrip
ontstaan. De meeste mensen leggen hun diepste problemen niet zomaar op
tafel en gebruiken vaak eerst allerlei ‘dekproblemen’ om het wérkelijke pro-
bleem buiten beeld te houden. Dat kan bewust dan wel onbewust gebeuren
en dat maakt het er allemaal niet eenvoudiger op.

TIPS

1 Wees voorzichtig met het stellen van een diagnose. Er kunnen altijd an-
dere zaken een rol spelen, die pas in de loop van het contact boven wa-
ter komen.

2 Presenteer je diagnose aan de hulpvrager als een eerste werkhypothese,
als eerste uitgangspunt. Maak duidelijk dat je zienswijze kan verande-
ren.

3 Wees nog voorzichtiger met het vasthouden aan een bepaalde diagnose.
Laat altijd ruimte voor het bijstellen daarvan, of zelfs voor een totale her-
ziening.

Een gebrek aan begrip/empathie

We hebben zojuist gezien dat een verkeerde conclusie of diagnose verstrek-
kende gevolgen kan hebben voor het contact tussen hulpverlener en hulp-
vrager. In bepaalde gevallen kan het contact daardoor zelfs voortijdig eindi-
gen. De hulpvrager of cliént voelt zich niet begrepen en kan zich daardoor
erg gaan opwinden: heeft hij eindelijk de moeilijke stap gezet om hulp te
vragen en dan begrijpen ze hem niet. Sommige cliénten klappen in zo'n ge-
val helemaal dicht, anderen worden kwaad, weer anderen verliezen het
laatste restje hoop op hulp.
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Bedenk bij dit alles dat zo'’n misverstand ook het gevolg kan zijn van het feit
dat de hulpvrager zich moeilijk uitdrukt. Met name wanneer er sprake is van
cultureel bepaalde verschillen in de communicatie kan dit probleem zich
voordoen.

TIP

In een aantal gevallen kun je (feitelijke) misverstanden oplossen door ge-
woon toe te geven dat je te snel was met je conclusies. Nodig de hulpvra-
ger in zo’n geval uit door te gaan of zijn verhaal nog eens te vertellen.

Onbegrip of een verkeerd begrijpen kan dus meestal wel gecorrigeerd wor-

den. Dat wordt een stuk moeilijker wanneer het niet zozeer gaat om een

verkeerd begrijpen, als wel om een verkeerd aan- en invoelen. Om intuitie Intuitie en
en empathie dus. Hulpvragers voelen zich vaak erg gekwetst als ze merken empathie
dat jij je als hulpverlener niet kunt verplaatsen in hun emoties. Ze merken

dat door je gebrek aan empathische reacties. Typische empathische reacties

zijn onder andere het op het juiste moment aanpassen van je mimiek, het

geven van invoelende antwoorden (‘Dat kan ik me goed voorstellen, of: ‘Dat

lijkt me erg moeilijk’), en andere tekenen van emotionele betrokkenheid

(respectvol zwijgen bijvoorbeeld). Hulpvragers letten bewust en/of onbe-

wust heel sterk op dergelijke uitingen en als ergens geldt dat ‘de eerste klap

een daalder waard is; dan is het wel hier, op het gevoelsniveau van een be-

ginnend hulpverlenend contact. In feite is dat ook niet meer dan logisch. Uit

veel onderzoek is namelijk gebleken dat de werkzame factoren in de hulp-

verlening vooral gezocht moeten worden in de zogenaamde niet-specifieke

Jactoren van een therapie. Daarmee worden met name bedoeld het emotio-

nele contact, de ‘klik; het aan- en invoelen, en al die andere ongrijpbare

processen die zich tussen twee mensen - hulpvrager en hulpverlener - kun-

nen voordoen. Als het op dat vlak fout gaat, kan het vaak een hele opgave

worden om het contact - het vertrouwen - te herstellen.

TIPS

1 Als er sprake is van een gebrek aan empathie van jouw kant, onderzoek
dan waardoor dat komt. Speelt een van de onderwerpen uit de voorgaan-
de subparagraaf een rol? Mag je de hulpvrager niet? Spreekt de proble-
matiek je niet aan? Zit je zelf moeilijk?

2 Als je erachter bent gekomen waar de oorzaak ligt van je gebrek aan em-
pathie, vraag je dan af of je alsnog in staat zult zijn tot een voldoende
mate van invoelen. Zo ja, speel dan open kaart met de hulpvrager en leg
hem uit waardoor je op het verkeerde been bent gezet. Zo nee, verwijs
dan door met als reden dat je je niet de aangewezen persoon voelt om
de hulpvrager van dienst te zijn.

Een gebrek aan frustratietolerantie

Dit boek gaat over hulpverlenende gesprekken en contacten die niet volgens
verwachting (naar wens) en/of volgens het boekje verlopen. Het gesprek of het
contact vlot niet, hulpvrager en hulpverlener begrijpen elkaar niet en lijken op
verschillende golflengtes te zitten. Dat is frustrerend, zowel voor de hulpverle-
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Frustratie-
tolerantie

ner als voor de hulpvrager. Met ‘frustratie’ bedoelen we hier het gevoel dat
ontstaat wanneer je behoeftes niet worden bevredigd. Dus iemand die veel
behoefte heeft aan erkenning en waardering of goedkeuring (zie zelftest 3),
en die zaken vervolgens niet krijgt, raakt gefrustreerd. Uit onderzoek is geble-
ken dat de ene persoon veel beter bestand is tegen frustraties dan de andere.
We hebben het nu over de mate van frustratietolerantie, een veelgebruikte
term in de reeds genoemde Rationeel Emotieve Therapie van Albert Ellis.

Ga met behulp van zelftest 4 eens na hoe het ervoor staat met jouw eigen
frustratietolerantie.

ZELFTEST 4: FRUSTRATIETOLERANTIE

Hierna staan negen uitspraken genoteerd. Onder elke uitspraak staan de
cijffers 1 tot en met 5. Je kunt, door een bepaald cijfer te omcirkelen, aan-
geven in welke mate je het met de betreffende uitspraak eens bent. Een 1
wil zeggen: ‘helemaal niet mee eens’. Een 2 wil zeggen: ‘tamelijk mee on-
eens’. Een 3 wil zeggen: ‘geen mening’. Een 4 wil zeggen: ‘tamelijk mee
eens’. Een 5 wil zeggen: ‘helemaal mee eens’.

ZELFTEST 4 Frustratietolerantie

1 Ik vind het verschrikkelijk om me rot voelen.

Oneens ? Eens
1 3 5
2 |k kan er absoluut niet tegen als zaken niet gaan zoals ik wil.
Oneens ? Eens
1 3 5

3 Vaak denk ik wel eens dat mijn leven alleen maar bestaat uit narigheden

en frustraties.

Oneens ? Eens
1 3 5
4 |k kan er niet tegen als mensen niet doen wat ik wil.
Oneens ? Eens
1 3 5

5 |k heb recht op een plezierig leven, zonder allerlei moeilijke toestanden.

Oneens

?

Eens

1

3
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6 |k kan absoluut niet tegen ruzie.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

7 Ik vind het onverdraaglijk om gespannen en zenuwachtig te zijn.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

8 Het leven moet leuk zijn, anders is het niet de moeite waard.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

9 |k moet mij te allen tijde kunnen ontspannen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

Totaal =

Bron: Verhulst, 2012

Vrouwen scoorden op deze test gemiddeld 26.1, mannen 21.2. Nota bene:
een hoge score wil zeggen: een lage frustratietolerantie (LFT), je kunt dan
weinig of geen tegenslagen verdragen.

Het is belangrijk je het volgende te realiseren. Een hulpverlener met een

LFT:

 zal geneigd zijn snel boos te worden als een hulpvrager niet, of niet pre-
cies doet wat hij wil

o zal snel geirriteerd raken als de hulpvrager hem tegenspreekt

 zal slecht tegen kritiek kunnen

« zal snel zijn geduld verliezen

 zal zich sneller laten leiden door emoties dan door verstand

o moet zich dus goed afvragen of de hulpverlening nou wel zo'n geschikte
keuze voor hem is...

Faalangst

Een problematisch verlopend contact kan ook het gevolg zijn van faalangst ~ Faalangst
van de hulpverlener. Zeker beginnende hulpverleners zijn (terecht) onzeker

of ze wel de juiste dingen zeggen, ze zijn bang voor stiltes, voor afwijzing

door de hulpvrager, door onzekerheid over hun eigen kennis en kunde. Op

zich is daar, als je er goed over nadenkt, niets mis mee: je kunt je in het be-

gin maar beter wat bescheiden en voorzichtig opstellen, dan maar gelijk




48

hoog van de toren blazen. Een beetje ‘gezonde’ faalangst kan dus geen
kwaad.

Anders wordt het wanneer faalangst de belangrijkste motor achter je den-
ken en doen als hulpverlener is. In zo'n geval word je in je optreden alleen
maar gehinderd en kun/durf je jezelf niet meer te zijn. Bij elke opmerking
die je maakt, bij elke vraag die je stelt, vraag je je af of dit wel de juiste op-
merking of vraag is. Je bent voortdurend bang dat je als hulpverlener tekort
zult schieten, en als de faalangst na verloop van tijd niet overgaat, zul je zien
dat je meer met je eigen angsten bezig bent dan met die van de hulpvrager.
Vul zelftest 5 eens in en kijk eens hoe het er met jouw mate van faalangst
voorstaat.

ZELFTEST 5: FAALANGST

Hierna staan negen uitspraken genoteerd. Onder elke uitspraak staan de
cijffers 1 tot en met 5. Je kunt, door een bepaald cijfer te omcirkelen, aan-
geven in welke mate je het met de betreffende uitspraak eens bent. Een 1
wil zeggen: ‘helemaal niet mee eens’. Een 2 wil zeggen: ‘tamelijk mee on-
eens’. Een 3 wil zeggen: ‘geen mening’. Een 4 wil zeggen: ‘tamelijk mee
eens’. Een 5 wil zeggen: ‘helemaal mee eens’.

ZELFTEST 5 Faalangst

1 |k kan er absoluut niet tegen als ik fouten maak.

Oneens ? Eens
1 3
2 Mijn grootste angst is dat ik belangrijke zaken de mist laat ingaan.
Oneens ? Eens
1 3
3 |k droom vaak dat dingen helemaal mislukken.
Oneens ? Eens
1 3
4 Publiekelijk afgaan is het ergste wat mij kan overkomen.
Oneens ? Eens
1 3
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5 |k word depressief als mij iets niet lukt.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

6 |k heb erg veel last van examenvrees.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

7 Alleen al de gedachte om in belangrijke zaken tekort te schieten bezorgt
mij hartkloppingen.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 b

8 |k ben, voordat ik een belangrijke taak moet volbrengen, altijd heel
zenuwachtig (misselijk, beroerd).

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

9 |k vind het verschrikkelijk om in het openbaar te spreken.

Oneens ? Eens

1 2 3 4 5

Totaal =

Bron: Verhulst, 2012

Vrouwen scoren op deze test gemiddeld 24.9 punten, mannen gemiddeld
20.9 punten.

Als je hoog scoort op deze test, dan is de kans groot dat je je erg onzeker
voelt in intermenselijke - dus ook hulpverlenende - contacten. De neiging
om contacten dan maar oppervlakkig te houden is groot: je loopt dan min-
der risico. In de hulpverlening kom je daar echter niet mee weg, want daar
wordt van je verwacht dat je - indien nodig - juist erg diep gaat in het con-
tact met de hulpvrager.
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Herbeleven

TIPS

1 Als je last hebt van faalangst, probeer dan eens wat meer te kijken naar
je motivatie, in plaats van je alleen maar te focussen op je prestatie. Re-
aliseer je dat je niet méér kunt doen dan je uiterste best. Wees in die zin
mild voor jezelf.

2 Je kunt in veel gevallen best laten merken dat je niet helemaal zeker
bent van je zaak. De meeste mensen hebben daar begrip voor. Sterker
nog: de meeste mensen vinden het prettig om te zien dat jij ook maar
een mens bent.

3 Bedenk dat faalangst beslist ook positieve kanten heeft: het wil zeggen
dat je over jezelf en je handelen nadenkt en dus niet kritiekloos zomaar
wat roept.

1.7.3 Overdracht en tegenoverdracht

Freud introduceerde de termen ‘overdracht’ en ‘tegenoverdracht’ om aan te
geven dat mensen (dus ook hulpvragers en hulpverleners) over en weer be-
paalde gevoelens kunnen ervaren (herbeleven) die eigenlijk niet voortko-
men uit de huidige situatie, maar uit het verleden van beiden. Dus hulpvra-
gers voelen jegens de hulpverlener allerlei emoties die daar eigenlijk niet
thuishoren, maar die door de persoon van de hulpverlener op de een of an-
dere manier - bijvoorbeeld door een uiterlijke gelijkenis of door een bepaal-
de manier van gedragen - worden getriggerd.

Het omgekeerde komt ook voor: het kan gebeuren dat hulpverleners gevoe-
lens jegens de hulpvrager koesteren die in feite niets met die hulpvrager te
maken hebben, maar alles met de eerdere ervaringen van de hulpverlener.
In dit eerste geval spreken we van overdracht, in het tweede van tegenover-
dracht.

In eerste instantie zou je misschien denken dat de verschijnselen van over-
dracht en tegenoverdracht alleen maar storend kunnen werken. Dat is ech-
ter niet altijd zo. Want het feit dat bepaalde (‘oude’) gevoelens zich voor-
doen binnen een behandelings- of begeleidingstraject kan ook veel infor-
matie opleveren over wat er wérkelijk speelt binnen de hulpvrager (en uiter-
aard ook binnen de hulpverlener). Analyse van de (tegen)overdracht is dus
altijd erg zinvol. Voorbeeld 1.3 (Lies) is dus een typisch geval van tegenover-
dracht, zoals dat met verliefdheden wel vaker het geval is, maar daarover
gaat een ander boek (Houden van is niet genoeg, zelfde auteur).

TIP

Vraag je bij een begeleidingstraject regelmatig af of, en zo ja, waardoor je
houding tegenover de hulpvrager bepaald wordt. Spelen hier factoren uit
jouw persoonlijke ervaringen mee? Zo ja, probeer daar dan zo goed moge-
lijk rekening mee te houden.

Nog een voorbeeld, dit keer van een typische overdrachtssituatie.
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Voorbeeld 1.6: Dierenliefde

Ellie is een vrouw van middelbare leeftijd.
Ze leeft gescheiden van haar man en heeft
drie dochters. Haar grootste probleem is
haar eenzaamheid, zegt ze. Haar man heeft
op zeker moment een andere vrouw ont-
moet en is er met haar vandoor gegaan.
Haar twee oudste dochters zijn het huis al
uit en haar jongste dochter staat op het
punt dat te doen. Ze ziet haar toekomst al-
leen heel somber in.
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Tijdens het tweede gesprek worden ze ge-
stoord door een stel krolse katten die zich
onder het raam van de spreekkamer met
elkaar aan het vermaken zijn. De hulpverle-
ner opent het raam en jaagt de katten weg.
Ellie staat boos op, pakt haar jas en verlaat
de spreekkamer met de woorden: ‘lemand
die niet van katten houdt, kan ook geen
mensen helpen. Mijn man had ook een
bloedhekel aan katten.’

© Noordhoff Uitgevers bv

Soms kan de overdracht zo hevig zijn dat er een onwerkbare situatie ontstaat.
In het ideale geval zou je zo'n situatie met de hulpvrager moeten kunnen be-
spreken, maar als de emoties (de herbelevingen) te hoog oplopen, zal dat niet
meer kunnen.

TIPS

1 Als er sprake is van een te hevige (tegen)overdracht, verwijs dan door.
Ga uiteraard eerst na waar de schoen wringt, anders is de kans groot
dat deze situatie zich bij de volgende hulpvrager weer zal voordoen.

2 Wees op overdracht bedacht als een hulpvrager aangeeft per se door
een man (of door een vrouw) begeleid of behandeld te willen worden.
Vaak zegt zo’'n hulpvrager dat hij ‘nu eenmaal makkelijker’ praat met een
man (of een vrouw). Dat is mogelijk, maar naar alle waarschijnlijkheid
spelen hier eerdere negatieve ervaringen een rol.

Een laatste keer: professioneel hulpverlenen, wat

is dat eigenlijk?

Naarmate we verder komen in dit hoofdstuk, komen we ook steeds meer
mogelijke valkuilen tegen. Laat je daardoor niet ontmoedigen. Je kunt maar
beter vooraf weten waar en waarom de moeilijkheden zich gaan voordoen.
Je zult begrijpen dat het antwoord op de vraag wat hulpverlenen inhoudt,
ook steeds ingewikkelder wordt. Er komen immers steeds meer nuancerin-
gen bij. Het antwoord zou nu kunnen luiden:

Professioneel hulpverlenen is vanuit een min of meer omschreven
theoretische visie de hulpvrager helpen bij het vinden van een pas-
sende oplossing voor zijn problemen. De hulpverlener dient zich
daarbij voortdurend bewust te zijn van zijn eigen persoon, rol, atti-
tude en waarnemingsprocessen.

Professioneel
hulpverlenen
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Een opleiding tot hulpverlener is daarmee ook een ontdekkingsreis naar je-
zelf: hoe kijk jij aan tegen jezelf en de wereld om je heen, en waarop is jouw
visie gebaseerd? Beschouw dit thema - van de zelfontdekking - als een van
de rode draden die door dit boek lopen.

Samenvatting

In dit hoofdstuk hebben we kennisgemaakt met enkele verschillende visies
op hulpverlening. Aan de ene kant is er de visie die ervan uitgaat dat je een
cliént zo veel mogelijk moet hielpen om z€If een oplossing te vinden voor
zijn problemen. Je stelt je daarbij op als een soort van klankbord, je pro-
beert voorwaarden te creéren, waardoor de cliént als het ware kan door-
groeien naar een oplossing van zijn problemen.

Vervolgens hebben we in dit hoofdstuk gekeken naar enkele veelvoorko-
mende hindernissen en valkuilen bij de hulpverlening. In dat kader kwa-
men onder andere zaken als moralisme, afweermechanismen en beoorde-
lingseffecten aan de orde. We hebben ook zeer uitgebreid stilgestaan bij de
mogelijke vormen van weerstand die actief kunnen zijn in de persoon van
de hulpverlener. Vaak wordt ons gedrag - ook in onze rol van professionele
hulpverlener - gestuurd door factoren (invloeden en ervaringen) waar we
ons niet, of maar ten dele van bewust zijn. De verschijnselen van overdracht
en tegenoverdracht zijn daar voorbeelden van. Je bewust zijn van deze ver-
schijnselen is misschien wel de meest noodzakelijke voorwaarde voor een
goed verlopend hulpverleningstraject.
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Vragen en opdrachten

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.12

1.13

1.15

1.16

Hoe zou jij reageren op Onno in de openingscasus van dit hoofdstuk?
Geef aan volgens welke visies je kunt werken als hulpverlener.

Waarom denk je dat zowel Rogers als Ellis zijn afgeknapt op de klassieke
psychoanalyse?

Welke visie spreekt jou het meest aan en waarom?

Vind je het kunnen dat verzekeraars zo veel te zeggen hebben over de in-
houd van een behandeling?

Vind je het terecht dat er tegenwoordig een onderscheid gemaakt wordt tus-
sen een ‘probleem’ en een ‘ziekte’ of ‘stoornis’? Waar ligt de grens tussen
beide?

Geef de definitie van professioneel hulpverlenen.

Noem drie gevaren die je loopt als hulpverlener bij het voeren van een ge-
sprek.

Hoe sta jij tegenover het geven van je eigen mening in een hulpverlenend
gesprek? Motiveer je antwoord.

Kan de hulpverlening waardevrij zijn?

Ga eens in gesprek met je medestudenten over welk mensbeeld jullie heb-
ben.

Wanneer je in een hulpverleningsgesprek in een conflictsituatie tussen cli-
enten terechtkomt, hoe zou jij je willen en moeten opstellen? Motiveer je
antwoord.

Geef een voorbeeld bij de zes afweermechanismen van Freud. Probeer een
situatie uit je eigen leven te bedenken waarin je zo'n afweermechanisme
hebt gebruikt.

Wat wordt er verstaan onder self-fulfilling prophecy?

Wat wordt er verstaan onder het primacy-effect? Herken je dit ook bij jezelf?

Noem de vier beoordelingseffecten.
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