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Samenvatting

In dit artikel wordt het procesonderzoek in de cliöntgerichte therapie (CCT) be;sproke.n
en worden de belangrijkste resuhaten gerapporteerd; crie berrelfen ondt üderi '' ' 

,

processturing door de therapeut en de betekenis van d.e relatie, het inuoelend. üegrijpen en
intetuenties voor het cliäntproces. Er wordt met name ttandacht besteed aai itet asuect
van de sfiiring in de cliöntprocessen door de therapeuL Het btijkt daärbij essentieetliatt
een therapeut het expliciteringsproces van de clüni constructiif saurt.ne tmplicaüi
van deze onderzoeksresultaten voor de theyßpzuhiche,nrahijk wordei iesprokä

Trefwoorden : procesondtrzoelg clientg ericht, nnq;,pii, process;tuing,

Theoretische i n leidi ng

Praktisch vanaf het begin van de .rrr**.;iia. pry.hott .r"pi. 
"iir, 

." twee richtin-
gengeweest.....,t'l...''.::......:
- De richting waatrl cliönrgerichle pqrchother"pie iäitetilt<,als hät verwqzenlijken

van een relatieaanbod wordt gezien, gekenmerkt,loor empathie, congruentie en
acceptatie (Biermann-Ratjen e.a., r 99 5; Rogers, r g 4 2 ; r:g5r,r 9 5 9, 1 96 rj.

- De richting van de cliöntgerichte psychotherapie als therapievärm die vooral
op zelfexploratie en verheldrring.gericht is,,in:het kader van,.fret door Rogeis

il:ä:lä:t;if,:*"oud 
(vgl Geqdlii':'iöaz,tg6+, rrilrruax ,,gi'o,i:"i'g,eo^,

Oeze laatste U*ua.rirrg *"iä do* Crö.nb.ig,,,vr,rd., or,#kkeid tot n;;i;,
Focused Therapy (EFT) (cieenr-.t*,, r?to, zo36); en dooi Sachse via;;.doälgärilhte
psychotherap ie' (Zielrientieie Psyc:hotherapie)'naar linzichtgevende psychotierapiä;



(KlärungsorientiertenPsychotherapie,Kop) (Sachse , rgg2a,zoo3). In het kader van deze
inzichtgevende psychotherapie werden enige procesanalyses uitgevoerd, waarvan
de resultaten weer teruggekoppeld werden naar de tlheoretische uitgangspunten van
de therapie.

Aan deze processtudies ligt de expliciteringstheorie van sachse en Maus (r9g7,
r99r) ten grondslag, waarin verhelderingsprocessen worden onderscheid.en die in
meerdere elkaar opvolgende stappen verlopen en die bewerkingswijzen van de cli-
ent (BW) worden genoernd. Sachse en Maus hebben daarvoor een schaal ontwikkeld
die de betreffende bewerkingswijze in een cliöntuitspraak kan bepalen.

Theoretisch gezien gaat men ervan uit dat the:rapeuten met hun interventies
cliönten een zogenaamd bewerkingsaanbod (BA) doen, waarmee ze invloed uitoe-
fenen op het expliciteri:rgsproces van de cliönt. Orn de verschillende niveaus van
het bewerkingsaanbod in kaart te brengen, werd een schaal ontworpen die volledig
parallel aan de bewerkingswijzeschaal is ontworpen, zodat het aanbod van de the-
rapeut en het cliöntproces direct met elkaar in verband kunnen word.en gebracht.
op deze manier kan meteen worden vastgesteld hoe therapeuten op cliönten rea-
geren, en hoe cliönten op een therapeutisch aanbod ingaan. wij (Sachse & Maus,
r98r) hadden het vermoeden dat cliönten moeite tLebben met het expliciteren en
dat ze dat nauwelijks, orn verschillende redenen, otrr eigen kracht kunnen doen en
ze daarom de gerichte ondersteuning van de therapeut erg hard nodig hebben, maar
ook dat ze deze steun in hoge mate aannemen en op zichzelf toepassen. Dergelijke
effecten waren met de tot dan toe ontwikkelde globale beoordelingsschalen niet te
onderzoeken.

Procesonderzoek

Het uitgangspunt van de onderzoeksaanpak was dat essentiöle effecten van de the-
rapeutische interventies op het microniveau van psychotherapie zichtbaar moesten
worden, evenals de onmiddellijke interactie-effecten tussen therapeut en cliönt. Op
grond hiervan hebben wij procesonderzoek op microniveau uitgevoerd.

Methodiek

we hebben daartoe zogenaamde triplettengeanalyseerd, oftewel drie opeenvolgende
uitspraken die bestaan uit:

Met behulp van de schaa.l van Sachse en Maus (1987, r99r; vgl. Sachse & Takens,
zoo3) hebben we de uitspraken van de cliönt beoorrdeeld op de diepgang van de
bewerkingswijze (Bw), dus hoe diep in het expliciteringsproces de cliönten aan het
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werk zijn. De uitspraker van de therapeut hebben we gescoord op het niveau
het bewerkingsaanbod (BA) met behurp van een schaal voor beweikinssaanbod
parallel is opgebouwd aan de schaal voor bewerking;swijze, en d.ie steed! vaststelt
welk niveau de theraperrt zijn interventies aanbiedt in het expliciteringsproces.
Daarmee kunnen we twee relaties onderzoeken:

- De relatie tussen:

- de bewerkingswijze van de eerste uitspraak van de cliönt (BWr);
- het bewerkingsaanbod van de therapeut (BA).

- De relatie tussen:

- de bewerkingswijze van de eerste uitspraak van de cliönt (BWr);
- de bewerkingswijze van de tweede uitspraak r,.an de cliönt (BWz).

Er kunnen daarnaast drie soorten van relaties vastgesteld worden:
- Verdiepen:

- BA > BWr: de therapeut doet een bewerkingsaanbod dat dieper gaat dan
expliciteringsniveau van de cliönt.

- BWU > BWr: in zijn tweede uitspraak verdiept de criönt zijn bewerkingswij
ten opzichte van de eerste uitspraak.

- Gelijk blijven:

- BA: BWr: de therapeut doet een bewerkingsaanbod op hetzelfde niveau als
eerste uitspraak van de cliönt.

- BWz = BWr: de cliönt blijft in zijn bewerkings.wijze op hetzelfde niveau.
- Vervlakken:

- BA < BWr: de therapeut doet een bewerkingsaaLnbod dat oppervrakkiger is
de bewerkingswijze van de eerste uitspraak vara de cliönt.

- BWz < BWr: de cliönt vervlakt zijn bewerkingswijze van uitspraak r naar
spraak z.

Als men de relaties van BA naar BWr (= relatief BA) afzet tegen de verandering in
dan krijgt men een zogenaamde sturingsmatrix:

Verandering van bewerkingswiize

Gelijk blijven

Gelijkblijven

Figuur t



Met behulp van deze matrix kunnen we nu onmiddellijk analyseren:

- Hoe sterk het sturingseffect van de therapeut op het cliöntproces is.

- Hoe sterk cliönten het expliciteringsproces vanuit zichzelfverdiepen.
- Hoe constructieftherapeuten het proces aansturen.

- Enzovoort.

Men kan het sturingseffect ook onderzoeken in samenhang met andere variabelen,
bijvoorbeeld:

- In relatie tot de kwahteit van de therapeut-cliöntrelatie.

- In relatie tot de kwaliteit van het begrip van de therapeut.
- In relatie tot de kwaliteit van de therapeutische i.nterventies.

- In relatie tot de stoornis die de ciiönt heeft.

- In relatie tot de ontwikkeling van het cliöntproces.

- In relatie tot de therapievorm.

- Enzovoort.

Tabel r laat een typisch lesultaat van een dergelijke analyse zien.

Tabel t Resultaten van een procesanalyse

Normaliter ziet men dat cliönten het verdiepende b,:werkingsaanbod van de thera-
peut (BA+/BW+) in hoge mate volgen, dat ze bij eenL gelijkblijvend bewerkingsaan-
bod van de therapeut (BA:/BW+) nauwelijks van zichzelf uit verdiepen, maar dat
cliönten een vewlakkend aanbod (BA-/BW-) nog sterker aannemen.

De empirische studies waar ik hier de resultaten van bespreek, en waar ik de

implicaties voor de praktijk uit afleid, zijn de volgende: Atrops & Sachse, r994; Bull-
mann, zoo6; Frohburg & Sachse, rgg2; Reicherts 8r Montini Lirgg, zoo6; Sachse,

r988a, r988b, rggoa, r99ob, r99oc, r99od,rggra, r99rrb, rggrc,rgg2a,ry9zb,rgg2c,
rgg3, rgg4, rgg5, rgg7a., rgg7b, zoo6; Sachse & Atrops, r99r; Sachse & Maus, r987,
r99r; Sachse & Neumann, r983, r986, r987; Sachse &: Rudolph, rgg2a,rygzb;Sachse
& Takens, zoo3; Takens, r:gg1, 1996, zoor.
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Veranderingen in bewerkingswijze (BW)
Bewerkingsaanbod Verdiepen Gelijk

bliiven
Vervlakken Totaal

Verdiepen
o/o

T TN

68,8
37 r3

8,r
r6o

Gelijk blijven
o/o

T2

r2,4 79,4

8

Qr
97

Vervlakken
o/o

A

8,3

2

4,2

+z

87,s
+8

Totaal rz6 rr6 6? 305
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Resultaten en implicaties
Om praktische redenen zal ik hier niet steeds naa.r de afzonderlijke ond.erzoeken
verwijzen, maar alleen de algemene resultaten bespreken en de implicaties voor de
praktijk behandelen; mocht de lezer meer over de individuele bevindingen willen
lezen, dan zijn hiervoor de betreffende originele wer:ken te raadplegen,

Snrende inuloed van de therapeut

Al het procesonderzoek leidt eenduidig tot een gelijkluidend resultaat therapeuten
oefenen met hun bewerkingsaanbod een zeer sterk sturende invloed op het explicite-
ringsproces van de cliönt uit. Anders gezegd: cliönten nemen een verdiepend, gelijk-
blijvend en (vooral!) vervlakkend bewerkingsaanbod van de therapeut in zeer hoge
mate aan. Daarom werken de interventies van de thr:rapeut (die het bewerkingsaan-
bod overbrengen) ook sterk procesdirectief op de cliönt. Dit toont twee dingen aan:

- Therapeuten hebben grote invloed op het cliöntproces (maar niet op de inhoud
die de cliönt inbrengt, want de therapeut doet alleen een bewerkingsaanbod, zon-
der inhoudelijke bepaling!).

- cliönten nemen het bewerkingsaanbod van de therapeut graag aan, wat betekent
dat cliönten sturing willen hebben. Cliönten weten dat ze het proces van verhei-
dering niet zelfstandig, zonder hulp van een theraLpeut kunnen doorlopen, en zijn
dankbaar (maar af en toe ook 'verstoord') voor (door) de sturing.

Dit gebeurt ook wanneer therapeuten de intentie hebben om non-directief te zijn
(Frohburg & sachse, r99z). Maar wat betreft het expliciteringsproces van de cliönt
kunnen therapeuten natuurlijk helemaal niet non-clirectief zijn. Dat stemt overeen
met wat Hörmann ft97ti) zegt: de spreker beinvloedt het bewustzijn van de luiste-
raar. Dat maakt dat therapeuten zich bewust moeten zijn van hun invloed op het
cliöntproces, en dat ze die construciefmoeten benutten.

Therapeutenkunnenhet cliäntproces constructief maar oa,k destructief sturen

De resultaten laten zien dat therapeuten met hun bewerkingsaanbod het explicite-
ringsproces zeer constructief kunnen steunen - en dat moeten ze dan ook gericht
doen. fammer genoeg kunnen therapeuten ook een destructieve invloed op het cli-
entproces hebben, wanneer ze het proces vervlakke:n. Het blijkt steeds weer dat cli
enten een dergelijk bewerkingsaanbod van de therapeut extreem vaak opvolgen (vgl.
Sachse, rygza)l

Therapeuten hebben daardoor helaas niet altijd een positieve invloed. Het is dus
erg belangrijk dat therapeuten leren herkennen waar cliönten zich in het proces

bevinden en welk bewerkingsaanbod op dat moment zinvol is, en leren om deze juist
te plaatsen. Daarom is het noodzakelijk dat therapeuten over veel procesexpertise
beschikken.
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Cliönten u erhel deren nie t v anuit zichz elf
In alle besproken werken komt steevast ook een ander effect naarvoren: vanuit zich-
zelf gaan cliönten de verheldering zo goed als niet aan, en ze verdiepen het expli-
citeringsproces praktisch nooit op eigen initiatief. Als therapeuten niet frequent
een constmctief bewerkingsaanbod doen, dan blijft het expliciteringsproces van de
cliönt ook relatief zwak. Maar ongeveer 5olo van de cliönten laat dan een echt goed
expliciteringsniveau zie.nl

wanneer therapeuten al woeg in de therapie een goed bewerkingsaanbod doen,
en als ze dat consequent volhouden, dan wordt het eigen initiatiefvan de cliönten
aanzienlijk beter (tot aarr de zoste of 3oste sessie). Z,e verdiepen dan duidelijk meer
op eigen initiatief. Maar ook dan vindt verdieping van het expliciteringsproces nog
steeds twee- tot driemaal zo vaak piaats na een overtuigend bewerkingsaanbod van
de therapeut dan op basis van het eigen initiatiefvan de cliönt.

Dat maakt het heel duideliik: cliönten zijn voor het 'verhelderingsproces bijzonder sterk
aangewezen op het verdie:pende bewerkingsaanbod van de therapeuL Zonder construc-
tieve sturing door de therapeut is er meestal geen goed expliciteringsproces. cliön-
ten leren in het therapieproces kennelijk hoe men vr:rhelderingsprocessen tot stand
brengt, maar dat doen ze alleen maar uia de uitvoering van het bewerkingsaanbod
door de therapeut. En ze:lfs dan, wanneer ze het al ]<unnen, zijn ze nog sterk op de
therapeut aangewezen. Dat stemt overeen met onze.veronderstelling dat:

- verhelderingsprocessen moeilijk en arbeidsintensief zijn voor cliönten;
- schemata en motieve:n niet gemakkelijk en niet s.nel te verhelderen zijn;
- cliönten ambivalent tegenover de verheldering staan en van tijd tot tijd vermij-

dend zijn en op grond hiewan voortdurend de steun van de therapeut nodig heb-
ben, zodat het proces op constructieve wijze pla.ats kan vinden. Dat maakt het
nogmaals zeer duidelijk dat therapeuten procesd:irectief moeten zijn wanneer ze

cliönten effectief wiiien steunen in het verhelderingsproces.

Verhelderingsprocessen moeten zich in bepaalde stappen troltrekken

De empirische resultaten laten ook zien dat een in:zichtgevend proces zich in een
bepaalde volgorde moet voltrekken; dan verloopt de verheldering zonder proble-
men. Probeert een therapeut een stap over te slaan, dan kunnen cliönten de therapeut
meestal niet meer volgenL. Therapeuten moeten er daarom voor zorgen dat cliönten:

- zich allereerst op een concreet mededelingenniveau bevinden;

- van daaruit het proces internaliseren en zich bezighouden met wat de situatie in
hen losmaakt;

- zich dan met de naar boven gehaalde belevingen/emoties bezighouden en deze

expliciteren;

- zich daarna vragen stellen over de premissen van het schema en deze verhelde-
ren.

Daarbij moeten therapeuten het cliöntproces welisrvaar sturen, maar niet forceren:
de therapeut moet een bewerkingsaanbod doen en de cliönt vervolgens de tijd laten
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om deze op zichzelftoe te passen. zijn de processen \ran de cliönt al diep, dan moet de
therapeut reflecterende interventies (= gelijkblijvend bewerkingsaanbod) en verdie-
pende vragen (= verdiepend bewerkingsaanbod) met elkaar afwisselen, om de cliönt
steeds bij het proces te houden.

Het cliöntproces ligt niet volledig vast
Het sturingseffect van de therapeut is doorgaans grool cliönten nemen al naar
gelang de stoornis en de therapiefase 4o-8oo/o van de verdiepend.e BAs van de thera-
peut aan. Toch wordt daarmee ook duidelijk dat cliiinten een groot deel van de BAs
niet aannemen. Dat betekent dat de therapeut weliswaar een grote invloed op het
cliöntproces heeft, maar dit zeker niet vastlegt. Therrapeuten zouden altiid moeten
beseffen dat wat er op ee:n bepaald moment precies iratern bij de cliönt gebeurt, nooit
helemaal te voorspellen valt, en in geen geval volledig stuurbaar is. Cliönten kunnen
onvoorzien op trieste inhouden stoten en verdrietig.worden; ze kunnen andere emo-
ties oproepen; ze kunnerr plotseling beginnen te vermijden; ze associören op andere
inhouden; ze verandererL van thema; ze hebben geen zin om aan problemen te wer-
ken, enzovoort.

Een therapeut moet over voldoende expertise beschikken om al deze processen
te kunnen herkennen en er constructief op te reageren. Een therapeut zou ook in
staat moeten zijn om corLstructieve interventies gerir:ht in te zetten. Daarmee kan de
therapeut het proces zeer constructief sturen, maar hij heeft dit niet onder controle.

Sterke sturingseffecten mogen een therapeut niet verleiden om te denken dat het
proces deterministisch, te plannen, voorspelbaar of controleerbaar is. Dit, zo moet
men zich als therapeut alltijd voor ogen houden, is zeker niethet geval.

Het sruringsefect is vooral groot bij een goede therapnt-cliöntrelatie
cliönten laten zich alleen dan met diepe expiiciteringsprocessen in, en laten zich
van daaruit enkel constmctief door de therapeut sl[uren, wanneer er een vertrou-
wensvolle therapeut-cliöntrelatie bestaat.

Dit laat zien dat een therapeutische opbouw van de relatie door de therapeut
(Sachse, zoo6) een wezenlijke, en waarschijnlijk noorizakelijke voorwaarde voor een
constructief expliciteringsproces is. Dit verband werkt echter twee kanten op. The-
rapeuten die een goede r:elatie weten op te bouwen, scheppen daarmee een goede

voorwaarde voor verhelaleringsprocessen. Tegelijkertijd bouwen therapeuten die al
woeg, voorzichtig en stringent stimuleren tot verhelderingsprocessen, daarmee ook
een goede relatie met de cliönt op. Maar het is wel duidelijk dat het opbouwen van
een relatie alleen de vertreldering niet oproept: de therapeut moet binnen een con-
structieve relatie ook nogJ constructief sturen.

Hoe beter de therapeut de cliöntbegrijpt,hoebeter de sruring

Wanneer een therapeut z,ich goed richt op de wezenlijke bedoeling van de cliönt, de

cliönt goed begrijpt, goed doorgaat op de inhoud en daar een constructiefbewerkings-
aanbod aan verbindt, dan is het sturingseffect van de therapeut optimaal. Begrijpt de
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therapeut de cliönt minder goed, dan belemmert dit het sturingseffect. In dat geval
volgen de cliönten het bewerkingsaanbod van de th:erapeut minder. Begrijpt de the-
rapeut de cliönt verkeerd, dan gaat het sturingseffect praktisch verloren; de cliönten
volgen het bewerkingsaanbod van de therapeut dan zo goed als helemaal niet meer.

Er is dus een verband tussen begrijpen en sturi'g. om het expliciteringsproces
van de cliönt op gang te brengen, moet een therapeut zijn bewerkingsaanbod inbed-
den in een goed begrip van de cliönt. Een goed begrip alleen oefent maar weinig
invloed op het proces uit. Een goede sturing binnen het kader van een goed begrip is
daarentegen ideaal.

Het snrtngsefectneemtin de loop van de therapie toe

In de loop van de therapie neemt het sturingseffect toe. cliönten nemen in de r 5de
sessie het bewerkingsaa:nbod van de therapeut me€:r aan dan in de derde sessie, in
de z5ste sessie beter dan in de r5de sessie. Dit effect is uiteraard terug re voeren op
de verbetering van de tlLerapeut-cli€ntrelatie. Men moet echter ook aannemen d.at
cliönten van de therapertt leren hoe verhelderingsprocessen werken. Ze leren welke
wagen ze zichzelf moeten stellen en wat ze moeten ,loen om processen constructief
te doorlopen. Dat stemt ook overeen met de bevinding dat cliönten in de loop van de
therapie meer op eigen initiatief gaan verdiepen.

Kw aliteit u an de interu entie

Het blijkt dat ook de kwaliteit van de therapeutische interventie een significante
invloed op het sturingsellect heeft.

Interventies van de therapeut hebben voornamelijl< een sterk sturingseffect, wan-
neer:

- ze kort zijn (< 6 woor<len);

- ze pregnant zijn, en srrel en makkeiijk door de clirint begrepen kunnen worden;

- ze eenvoudig zijn, en eenvoudige grammaticale constructies bevatten;

- ze per keer maar een enkele aanwijzing aan de cliönt bevatten.
Dat betekent:

- dat als er maar weinig voor nodig is om de interventies te begrijpen en op zichzelf
toe te passen, de cliönt dit met grote waarschijnlijkheid zal doen;

- dat als er veel voor nodig is om de intewenties ter begrijpen en op zichzelf toe te
passen, de sturing wordt belemmerd.

Therapeuten zouden daarom niet te veel moeten praten, gericht en kort moeten stu-
ren, niet te gecompliceerd spreken (therapie is geen taalles), geen vreemde woorden
gebruiken, geen impliciete aanwijzingen geven, geen eufemismen gebruiken en niet
meerdere aanwijzingen tegelijkertijd geven.

Wat de cliönt vanaf het begin meeneemt is v an wezenlijk L,elang

Natuurlijk hebben cliönten zelf ook grote invloed op .het sturingseffect. Wat de cliönt
vanaf het begin meeneemt in het proces bepaalt in hoge mate hoe deze op therapeu-
tische interventies zal reaqeren.

.gcl
Eos
(,

EI
o
00
E

jE
U
o
=,.s
J(,
o
cItT'co
(,
U
o
o.

13

()
N

.t
{;.

+s
(:

t:i

ß

,i

*
:v

#
j

't:



iuut
U6

t
q,

'-
E

14

Cliönten met angststoornissen reageren meestal heel goed op het bewerkingsaan_
bod van de therapeut ze nemen dat zeer vaak aan. cliönten met persoonlijkheids-
stoornissen nemen aan het begin van de therapie het bewerkingsaanbod van de the_
rapeut echter veel minder aan.zereageren vooral terughoudend op een verdiepend
bewerkingsaanbod van de therapeut. Cliönten met psychosomatische stoornissen
reageren aan het begin van de therapie zelfs bijna hLelemaal niet op een verdiepend
bewerkingsaanbod van de therapeut. wat sturing betreft negeren ze de therapeut
nagenoeg compleet.
volharden de therapeuten gedurende vele sessies (;-r5 sessies) consequent in hun
sturing, dan verbetert het niveau zich tot de z5ste sessie sterk. De cliönten nemen
dan het bewerkingsaanbod van de therapeut duidelijk beter aan en cliöntprocessen
worden beduidend constructiever. Dit gebeurt echter alleen wanneer de therapeut
verder ook:

- steeds weer een verdiepend bewerkingsaanbod doet, zelfs wanneer cliönten d.eze
niet op zichzelf toepassen, als marker om cliönten te tonen wat belangrijk is en
wat ze moeten doen;

- zljn interventies becommentarieert, uitiegt en'educatief'gebruikt om de cliönt
daarmee uit te leggerL waarom internaliseringen zo belangrijk zijn, wat die ople-
veren, enzovoort.

De therapeut moet daarbij geduldig zijn en gedurende lange tijd interventies doen
zonder dat die schijnbaar iets opieveren. Dan treden rle effecten langzaam op en wor-
den gaandeweg sterker. 'wij noemen dat het 'verdellt cumulatieve effect'. Blijkbaar
verandert de houding van de cliönt geleidelijk, zonder dat het resultaat meteen her-
kenbaar is.

Zijn therapeuten echter niet straight" doen ze geen moeite om verdieping te zoe-
ken, benoemen ze geen marker, dan zal de houdingvan de cliönt zich niet wijzigen
tot aan het einde van de therapie.

lmplicaties voor de praktijk

Uit de hier besproken resultaten van het procesonde:rzoek kunnen enige implicaties
voor de praktijk worden afgeleid.

r Therapeuten zouden hun cliönten zeer goed emLpathisch moeten begrijpen en
een cliöntmodel ontwikkelen. Dit model zou niet alleen de relevante en de door
de cliönt gethematiseerde inhouden in kaart moeten brengen, maar - terwijl de
cliönt steeds aan de irrhoudelijke aspecten werkt - ook moeten aangeven welke
volgende stappen in het expliciteringsproces hij zicu kunnen zetten en hoe hij die
kan bereiken.

z Therapeuten hebben grote therapeutische expertise nodig; ze moeten informatie
van de cliönt snel en effectiefkunnen verwerken. Gerichte traininsen zijn daar-
voor een vereiste.



Therapeuten zouden een goede therapeut-cliöntrelatie moeten creören als voor-
waarde voor een goecl verheideringsproces.
Therapeuten zouden het verhelderingsproces van de cliönt zeer gericht en sterk
procesdirectief moeten sturen. want alleen daardoor leren cliönten goede expli-
citeringsprocessen tot stand te brengen. Therapeuten zouden daartoe hun rol als
procesexpert moeten aannemen. Therapeuten kunnen niet non-directief zijn, en
ze zouden dat ook helemaal niet moeten proberen. Althans, niet wanneer ze het
verhelderingsproces van de cliönt belangrijk vinden.
Therapeuten zouden de cliöntprocessen constructief moeten sturen, wat
wederom een grote expertise veronderstelt; therapeuten moeten de verhelde-
ringsprocessen kennen en goed kunnen sturen.
Therapeuten moeten in hun sturingsproces straight en geduldig zijn. verhelde-
ringsprocessen vragen tijd, ze moeten stapsgewij:; verlopen, en therapeuten moe-
ten die telkens weer stimuleren zonder te forceren. Therapeuten moeten de cliönt
met hun bewerkingseLanbod steeds weer naar het proces terugbrengen.
Therapeuten zouden zich een voorstelling moeten maken van de doelen die ze
nastreven (bijvoorbeeld schemaverheldering, etc.) en ze moeten dit doel ook blij-
ven volgen. Het zou hen ook duidelijk moeten zijn dat de weg daar naartoe nooit
lineair verloopt, noch werkelijk te plannen valt. Die loopt via omwegen, pogin-
gen, problemen, enzovoort, en de therapeut zou op al deze aspecten voorbereid
moeten zijn - wat alweer een hoge mate van expertise veronderstelt.
Therapeuten zouden niet alleen empathisch moeten begrijpen,maar ook empa-
thisch moeten spreken Ze zouden hun interventir:s zodanig moeten doen dat cli-
enten ze gemakkelijk en moeiteloos kunnen begrijpen: kort, pregnant, begrijpe-
lijk en met heldere opdrachten.
Therapeuten zouden r-r op voorbereid moeten zijn dat cliönten met zeer verschil-
iende startkenmerkerL de therapie binnenkomen, en dat al deze cliönten een ver-
schillende type en een verschillende mate van hulp nodig hebben. Therapeuren
kunnen niet alle cliönten hetzelfde behandelen, omdat niet alle cliönten hetzelfde
zijn. Maar juist het individuele ingaan op cliönterL, het zich flexibel aanpassen en
het gericht steunen van de cliönten zijn volgens mij de centrale aspecten van ccr.
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