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(Klärungsoientierten Psychotherapie,KOp){$äFft*q r992a, zoo3). In het kader van deze
inzichtgevende psychotherapie werden ,'n se grocesanalyses uitgevoerd, waarvan
de resultaten weer teruggekoppeid werden nasde theoretische uitgangspunten van
de therapie.

Aan deze processtudies ligt de expliciteirystheorie van Sachse en Maus (rgg7,
r99r) ten grondslag, waarin verhelderingspassen worden onderscheiden die in
meerdere elkaar opvoigende stappen verlopnn en die bewerkingswijzen van de cli-
ent (BW) worden genoemd. Sachse en Maushebben daawoor een schaal ontwikkeid
die de betreffende bewerkingswijze in een ctriennritspraak kan bepalen.
- Theoretisch gezien gaat men ervan uit .l*t therapeuten met hun interventies

cliönten een zogenaamd bewerkingsaanbod {8Ä) doen, waarrnee ze invloed uitoe-
fenen op het expliciteringsproces van de cliönr om de verschillende niveaus van
het bewerkingsaanbod in kaart te brengen, werd een schaal ontworpen die volledig
parallel aan de bewerkingswijzeschaal is ontunorpen, zodat het aanbod van de the-
rapeut en het cliöntproces direct met elkarr in verband kunnen worden gebracht.
Op deze manier kan meteen word.en vastgrsteld hoe therapeuten op cliönten rea-
geren, en hoe ciiönten op een therapeutisch aanbod ingaan. wij (Sachse & Maus,
r98r) hadden het vermoeden dat cliönten noeite hebben met het expliciteren en
dat ze'dat nauweiijks, om verschillende redenen, op eigen kracht kunnen doen en
ze daarom de gerichte ondersteuning van de therapeut erg hard nodig hebben, maar
ook dat ze d.eze steun in hoge mate aannernen en op zichzeif toepassen. Dergeiijke
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 intewenties op het microniveau van psychotherapie zichtbaar moesten
worden, evenals de onmiddeliijke interactieeffecten tussen therapeut en cliönt. Op
grond hiervan hebben wij procesonderzoek op microniveau uitgevoerd.

Methodiek
We hebben daartoe zogenaam de Vipletten geanalyseerd, oftewel drie opeenvolgende

uitspraken die bestaan uit:

Met behulp van de schaal van Sachse en Maus (r987, r99r; vgl. Sachse & Takens,

zoo3) hebben we de uitspraken van de cliönt beoordeeld op de diepgang van de

bewerkingswijze (BW), dus hoe diep in het expliciteringsproces de cliönten aan het
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werk ziin. De uitspraken van de therapeut hebben *ne gescoord op het niveau van
het bewerkingsaanbod (BA) met behulp van een shaal voor bewerkingsaanbod die
parallel is opgebouwd aan de schaal voorbewerkingsrriize, en die steeds vaststelt op
welk niveau de therapeut ziin intewenties aanbiedt in het expliciteringsproces.
Daarmee kunnen we twee relaties onderzoeken

De relatie tussen:
de bewerkingswijzevan de eerste uiapraakvande cliönt (BWr);
het bewerkingsaanbod van de therapeut (BA).

De relatie tusserr
de bewerkingswiize van de eerste uitspraak van de client (BWr);
de bewerkingswiize van de tweede uitspraak van de cliönt (BWz).

Er kunnen daarnaast drie soorterr van reiaties vastgesteld worden:
Verdiepen:

BA > BWr: de therapeut doet een bewerkingsaanbod dat dieper gaat dan het
expliciteringsniveau van de cliönt.
BWz > BWr: in zijn tweede uitspraak verdiept de cliönt zijn bewerkingswijze
ten opzichte van de eerste uitspraak.

Gelijkblijven:
BA = BWr: de therapeut doet een bewerkingsaanbod op hetzelfde niveau als de
eerste uitspraakvan de cliönt.
BWz = BWr: de client bliift in zijn bewerkingswijze op hetzeifde niveau.

Vervlakken:
BA < BWr: de therapeut doet een bewerkingsaanbod dat oppervlakkiger is dan
de bewerkingswiize van de eerste uitspraak van de cliönt.
BWz < BWr: de cliönt vervlakt zifn bewerkingswijze van uitspraak r naar uit-
spraak z.

Als men de relaties van BA naar BWr (= relatief BA) afzet tegen de verandering in BW,
dan krijgt men een zogenaamde sturingsmatrix:
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Met behulp van deze matrix kunnen we nu mmüüdellijk anaiyseren:
Hoe sterk het sturingseffect van de therapeusp het cliöntproces is.
Hoe sterk cliönten het expliciteringsproce mnuit zichzelf verdiepen.
Hoe c onstructief therap euten het proces &rr#rrreL
Enzovoort.

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

In relatie tot de kwaliteit van de therapeut<ffintrelatie.
In relatie tot de kwaliteit van het b.gtrp rnn& therapeut.
In relatie tot de kwaliteit van de therapeutis&e interventies.
In relatie tot de stoornis die de c1iönt heeft
In relatie tot de ontwikkeling van het cli€rntpnoces.
In relatie tot de therapievorm.
Enzovoort.

Tabel r laat een typisch resultaat van een derg@e analyse zien.

Tabel t Resultaten van een procesanalpc

Normaliter ziet men dat cliönten het verdiepende bewerkingsaanbod van de thera-
peut (BA+/BW+) in hoge mate volgen, dat ze bij een gelijkblijvend bewerkingsaan-
bod van de therapeut (BA=/BW+) nauwelijks van zichzelf uit verdiepen, maar dat
cliönten een vervlakkend 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,zijnde volgende Atrops & Sachse, 1994; Bull-
mann, zoo6; Frohburg & Sachse, 492; Reicherts & Montini Lirgg, zoo6; Sachse,
r988a, r988b, r99oa, r99ob, r99oc, r99od, rygra, r99rb, r99rc, rgg2a,tggzb, r992c,
rgg3, 1994, 1995, rgg7a, rgg7b, zoo6; Sachse & Atrops, r99t; Sachse & Maus, 1987,
r99r; Sachse & Neumann, r983, 1986, r98l:Sachse & Rudolph, r99za, rygzb;Sachse
& Takens, 2oo3; Takens, rgg;, 1996,200r.
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Resultaten en implicaties
Om praktische redenen zal ik hier niet steeds naar {s afzonderiijke onderzoeken

verwijzen, maar alleen de algemene resultaten bespreken en de implicaties voor de

praktijk behandel€n; mocht de lezer meer oner de individuele bevindingen willen

lezen, dan zijn hiewoor de betreffende originele werken te raadplegen.

Sturende inuloed van d.e therapeut
Al het procesonderzoek leidt eenduidig tot eengeliikluidend resultaat: therapeuten

oefenen met hun bewerkingsaanbod een zeersterksturende invloed op het explicite-

ringsproces van de cliönt uit. Anders gezeg* clienten uemen een verdiepend, gelijk-

blijvend en (vooral!) vewlakkend bewerkingsaanbod van de therapeut in zeer hoge

mate aan. Daarom werken de interventies van de therapeut (die het bewerkingsaan-

bod overbrengen) ook sterk procesdirectief op de cliönr Dit toont twee dingen aan:

Therapeuten hebben grote invloed op het di€ntproces (maar niet op de inhoud

die de cliönt inbrengt, want de therapeut doet alleen een bewerkingsaanbod, zon-

der inhoudeiijke bepaling!).
Cliönten nemen het bewerkingsaanbodvan de therapeut graag aan, wat betekent

dat cliönten sturing willen hebben. Clienten weten dat ze het proces van verhel-

dering niet zelfstandig, zonder hulp van een therapeut kunnen doorlopen, en zijn

dankbaar (maar af en toe ook 'verstoord) voor{door) de sturing.

Dit gebeurt ook wanneer therapeuten de intentie hebben offI noil'directief te zijn

(Frohburg & Sachse, 1992).Maar wat betreft het expliciteringsproces van de cliönt

kunnen therapeuten natuurlijk helemaal niet nondirectief zijn. Dat stemt overeen

met wat Hörmann GW6) zegt de spreker beinvloedt het bewustzijn van de iuiste-

raar. Dat maakt dat therapeuten zich bewust moeten zijn van hun invloed op het

cliöntproces, en dat ze die constntcriy'moeten benutten.

Therapeuten kunnen het cliöntproces construdi$ maar ook 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. |ammer genoeg kunnen therapeuten ook een destructieve invloed op het cli

entproces hebben, wanneer ze het proces vewlakken. Het blijkt steeds weer dat cli-

enten een dergelijk bewerkingsaanbod van de therapeut extreem vaak opvolgen (vgl.

Sachse, rygza)!
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.

Cliöntenverhe'
In aIle besPro
zelf gaan cliö

citeringsProc
een construc

'cliönt 
ook re

explicitering
Wanneer

en als ze dat

aanzienlijk i

op eigen ini

steeds twee-
de theraPeu

Dat maa'

aangewezen
tieve sturin
ten leren in

brengt, ma;
door de the
theraPeut a

verheld
schema
cliöntet
dend zi
ben, zo
nogma
cliönte

Verheldeni
De emPir
bePaaide
men'Prot
meestal n

zich a-
van di
hen lc
zich c
exPiic
zich c
ren.

Daarbij t
de thera

ö
ot

N

.9
qß

o
.c
U

.E
.9

E
;g
ü
' -
-
n

:=
F

ffi



onderzoeken

aties voor de

ingen willen

therapeuten

het explicite-

:pend, gelijk-

in zeer hoge

rerkingsaan-
dingen aan:

rp de inhoud

;aanbod, zon-

wat betekent
:s van verhel-
lopen, en ziin

iectief te zijn

van de cliönt

[emt overeen

ran de luiste-

,vloed op het

het explicite-

:. ook gericht

ed op het cii
iweer dat cli

rpvolgen (vgl.

ed. Het is dus

Ln het proces

om deze juist..

ocesexpertise

Cliönten verhelderen niet vanuit zichzelf

In alie besproken werken komt steevast ook etnander effect naar voren: vanuit zich-

zelf gaan cliönten de verheldering zo goed ab niet aan, en ze verdiepen het expli

citeringsproces praktisch nooit op eigen initiatief. Ais therapeuten niet frequent

een constructief bewerkingsaanbod doen, däl btiift het expliciteringsproces van de

cliönt ook relatief zwak. Maar ongeveer 59o nan de ciiönten laat dan een echt goed

expliciteringsniveau zienl

Wanneer therapeuten al vroeg in de therapie een goed bewerkingsaanbod doen,

en ais ze dat consequent volhouden, dan wodt het eigen initiatief van de cliönten

aanzienlijk beter (tot aan de zoste of 3oste sessie). Ze verdiepen dan duidelijk meer

op eigen initiatief. Maar ook dan vindt veröeping van het expliciteringsproces nog

steeds twee- tot driemaal zo vaak plaats na een overtuigend bewerkingsaanbod van

de therapeut dan'op basis van het eigen initiatiefvan de cliönt.

Dat maakt het heel duidelijk cliönten zijnrwrhauerhelderingsprlces biizonder sterk

aangeu)ezen 0p het verdiepende bewerhngsaanhod. van de therapeut. Zonder construc-

tieve sturing door de therapeut is er meestal geen goed expliciteringsproces. CIiön-

ten leren in het therapieproces kennelijk hoe men verhelderingsprocessen tot stand

brengt, maar dat doen ze alleen maar via de uitrroering van het bewerkingsaanbod

door de therapeut. En zelfs dan, wanneer ze het aI kunnen, zlin ze nog sterk op de

therapeut aangewezen. Dat stemt overeen met onze verondersteliing dat:

verhelderingsprocessen moeilijk en arbeidsintensief zijn voor cliönten;

schematä en motieven niet gemakkelijk en niet snel te verhelderen zijn;

cliönten ambivaient tegenover de verheldering staan en van tijd tot tijd vermij-

dend zijn en op grond hiervan voortdurend de steun van de therapeut nodig heb-

ben, zodat het proces op constructieve wijze plaats kan vinden. Dat maakt het

nogmaals zeer duidelijk dat therapeuten procesdirectief moeten zijn wanneer ze

cliönten effectief willen steunen in het verhelderingsproces.

Verheldenngsprocessen m1eten zich in bepaalde stappen voltrekken

De empirische resultaten laten ook zien dat een inzichtgevend 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 ciiönten de therapeut

meestal niet rneer volgen. Therapeuten moeten er daarom voor zorgen dat cliönten:

zich allereelst op een concleet mededelingenniveau bevinden;

van daaruit het proces internaliseren en zich bezighouden met wat de situatie in

hen losmaakt;
zich dan met de naar boven gehaalde beievingen/emoties bezighouden en deze

expliciteren;
zich daarna wagen stellen over de premissen van het schema en deze verheide-

ren.

Daarbij moeten therapeuten het cliöntproces weliswaar sturen, maar niet forceren:

de therapeut moet een bewerkingsaanbod doen en de cliönt vewolgens de tijd laten
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om deze op zichzelf toe te passen. Zijn de plocesnTo dt cliönt al diep' dan moet de

therapeut reflecterende intewentief(= gäi;kbui**abewerkingsaanbod) en verdie-

penrde wagen 1= u.rJi.p.oabewerkingäanbodlmetelkaar 
afwisselen' om de cliönt

iteeds bij het Proces te houden

Het cliöntproces ligt nia valledig v ast

Hetsturingseffectvandetherapeutisdoorgaans$ootcliöntennemenalnaar
gelang a. **J * a. therapiefase +ogo"h-*ande-verdiepende BAs van de thera-

peut aaL Toch *ora, daarmee ook duidetiik dat cliänten een groot deel van de BAs

niet aanneme,, Dat betekent dat de therapeut welissraar een grote invloed op het

c}iöntproces heeft, maal öt zeker niet vartlegt Tberapeuten zouden attiid moeten

beseffen dat wat er oP een bepaald' moment p'*io intern bii de cliönt gebeurt' nooit

helemaal te voorspellen valt, .r, ir, f..r, gü:?ryög sruurb"l it' Cliänten kunnen

onvoorzien op trieste inhouden stoien enverdrietigworderu ze kunnen andere emo-

ties oproep.rr, r. t*en plotseling beginnente vemrifder! z€ associÖren op andere

inhouden; ze veranderen van them-a; 
" 

htbbttt geen zin om aan problemen te wer-

ken, enzovoorL
Een therapeut moet over voldoende expertise beschikken om aI deze processen

te kunnen herkennen en er constructief op te reageren' Een therapeut zou ook in

staat moeten ziln om constnrctieve intewenties gerichtin te zetten. Daarmee kan de

therapeut het proces zeer constructief sturen' maarhiiheeft dit niet onder controle'

sterke sturingseffecten mogen een therapeut niet verleiden om te denken dat het

proces a.ter*i;stisch te plannen, voorspelbaar of controleerbaar is' Dit zo moet

men zich als therapeut altiid voor ogen houden' is zeker niethet geval'

Het sturingseffectß voaral groutbii een goede therapeut<Ii.intrelatie -^^^- :.
cliönten laten zich aneen dan *.r"ai.p. expriciteringsprocessen in, en raten zich

van daaruit enkel constructief door de therapeut sturen, 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 waarschildijk noodzakelijke voorwaarde voor een

constructiefexpliciteringsprocesis.DitverbandwerktechtertlMeekantenop.The.
rapeuten die een goede relatie weten op te bouwen' scheppen daarmee een goede

voorwaarde voor verhelderir,grpro..rrä. r.g.tiikertijd bou*en therapeuten die al

vroeg,voorzichtigenstringentstimulerentotverhelderingsprocessen'daarmeeook
een goede retatie-met de criönt op. Maar het is wei duiderijk dat het opbouwen van

een relatie alleen de verheld.ri,,i niet oproept de therapeut moet binnen een con-

structieve relatie ook nog constructief sturen'

Ho e b eter de ther ap eut de cli€nt b e gnipt" ha e b ete 
-r 

de stunng

wanneer een therapeut zich gää'ri.t , op de wezenliJke bedoeling van de criönt, de

cliönt goed begriipt, goed aoorgrrt op de inhoud en daar een constructief bewerkings-

aanbod aan verbindt, dan is hei sturingseffect van de therapeut optimaar. Begrijpt de
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int al diep, dan moet de
ingsaanbod) en verdie-
fwisselen, om de cliönt

iönten nemen al naar
:nde BAs van de thera-
groot deel van de BAs
n gote invloed op het
zouden altiid moeten

le cliönt gebeurt, nooit
ar is. Cliönten kunnen
ekunnen andere emo-
: associören op andere
nn problemen te wer-

om al deze processen
therapeut zou ook in
etten" Daarmee kan de
it niet onder controle.
r orn te denken dat het
:rbaar is. Dit, zo moet
:t geval.

ssen in, en laten zich
nneer er een vertrou-

ie door de therapeut
voorwaarde voor een
rwee kanten op. The-
n daarmee een goede
:n therapeuten die al
lcessen, daarmee ook
rt het opbouwen van
loet binnen ebn con-

ling van de cliönt, de
structief bewerkings-
optimaal. Begrijpt de

therapeut de cliönt minder goed, dan belemmert dit het sturingseffect. In dat geval
volgen de cliönten het bewerkingsaanbod van & therapeut minder. Begrijpt de the-
rapeut de cliönt verkeerd, dan gaat het sturingdect praktisch verloren; de cliönten
volgen het bewerkingsaanbod van de therapew dan zo goed als helemaai niet meer.

Er is dus een verband tussen begrijpen en snring. Om het expliciteringsproces
van de cliönt op gang te brengen, moet een tkapeut zijn bewerkingsaanbod inbed-
den in een goed begrip van de cliönt. Een god b.grp alleen oefent maar weinig
invloed op het proces uit. Een goede sturing binnen het kader van een goed begrip is
daarentegen ideaai.

Het sturingsefect neemt in de loop uan de therapie tr
In de loop van de therapie neemt het sturhgsetrect toe. Cliönten nemen in de r5de
sessie het bewerkingsaanbod van de therapeut meer aan dan in de derde sessie, in
de z5ste sessie beter dan in de r 5de sessie. Dit effect is uiteraard terug te voeren op
de verbetering van de therapeut-cliöntrelatie- Men moet echter ook aannemen dat
cliönten van de therapeut leren hoe verhelderingsprocessen werken. Ze ieren welke
wagen ze zichzelf moeten stellen en wat ze moeten doen 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 v an de interv entie
Het blijkt dat ook de kwaliteit van de therapeutische interventie een significante
invloed op het sturingseffect heeft.
Interventies van de therapeut hebben voornameliik een sterk sturingseffect, wan-
neer:

ze kort zijn (< 6 woorden);
ze pregnant zijn, en snei en makkelijk door de cliönt 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 intewenties 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 interventies te 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 weemde woorden
gebruiken, geen impliciete aanwijzingen geven, geen eufemismen gebruiken en niet
meerdere aanwijzingen tegeiifkertijd geven.

Wat de cliönt vanaf het begin meeneemt is van wezenlijk belang
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 reageren.
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cliönten met angststoornissen reageren rneesal 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. Ze reageren vmral terughoudend op een verdiependbewerkingsaanbod van de therapeut. cliönten met psychosomatische stoornissenreageren aan het begin van de therapie zelfs bijna helemaal niet op een verdiependbewerkingsaanbod van de therapeut. wat sturing betreft negeren ze de therapeutnagenoeg compieet.
volharden de therapeuten gedurende vele sessies (s-r: sessies) consequent in hunsturing, dan verbetert het niveau zich tot de z5ste sessie sterk. De cliönten nemendan het bewerkingsaanbod van de therapeut duidelijk beter aan en cliöntprocessen
worden beduidend constructiever. Dit gebeurt echter alleen wanneer de therapeutverder ook:

steeds weer een verdiepend bewerkingsaanbd doet, zelfs wanneer cliönten dezeniet op zichzelf toepassen, a\s marker om cli€nten te tonen wat belangrijk is enwat ze moeten doen;
zijn interventies becommentarieert, uitlegt en'educatief'gebruikt om de ciiöntdaarmee uit te leggen waarom internaliseiingen zo beiangrijk zijn, wat die ople-veren, enzovoort.

De therapeut moet daarbij geduldig zijn en gedurende range tijd interventies doenzonder dat die schijnbaar iets opleveren. Dan treden de effecien l.rrgr.r* op en wor-den gaandeweg sterker. wij noemen dat het'verdekt cumuiatiev,e effect,. Blijkbaarverandert de houding van de cliönt geleidelijlq zonder dat het resultaat meteen her_kenbaar is.
Zijn therapeuten echter niet straigftl doen ze geen moeite om verdieping te zoe_ken' benoemen ze geen marker,dan zai de houdiig van de cliönt zich niet wijzigentot aan het einde van de therapie.

lmplicaties voor de prahijk

uit de hier besproken resultaten van het procesonderzoek kunnen enige implicatiesvoor de praktijk worden afgeleid.
r Therapeuten zouden hun ciiönten zeer goed empathisch moeten begrijpen eneen cliöntmodel ontwikkelen. Dit modei zou niet alleen de relevante en de doorde cliönt gethematiseerde inhouden in kaar[ moeten brengen, maar - terwijl decliönt steeds aan de inhoudelijke aspecten werkt - ook moeten aangeven weikevolgende stappen in het expliciteringsproces hijzou kunnen zetten en hoe hijdiekan bereiken.
z Therapeuten hebben grote therapeutische expertise nodig;ze moeten informatievan de cliönt snel en effectief kunnen verwerken. Gerich-te trainingen zijn daar-voor een vereiste.
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Therapeuten zouden een goede therapeat-clirntrelatie moeten creören ais voor-
waarde voor een goed verhelderingsproceg
Therapeuten zouden het verhelderingspmffi van de cliönt zeer gericht en sterk
procesdirectief moeten sturen. Want alleendaardoor leren cliönten goede expli-
citeringsprocessen tot stand te brengen- Ttrr,ryeuten zouden daartoe hun rol als
procesexpert moeten aannemen. Therapeu,tmkunnen niet non-directief zijn, en
ze zouden dat ook helemaal niet moeten pmberen. Althans, niet wanneer ze het
verhelderingsproces van de ciiönt beiangriik rinden.
Therapeuten zouden de cliöntprocessen ronstructief moeten sturen, wat
wederom een grote expertise veronderstelt therapeuten moeten de verhelde-
ringsprocessen kennen en goed kunnen stur€n-
Therapeuten moeten in hun sturingsproces *aight en geduldig zijn. Verheide-
ringsprocessen wagen tijd, ze moeten stapsgerriis verlopen, en therapeuten moe-
ten die telkens weer stimuleren zonder te forceren. Therapeuten moeten de cliönt
met hun bewerkingsaanbod steeds weer naarhet proces terugbrengen.
Therapeuten zouden zich een voorstelling noeten maken van de doelen die ze

nastreven (bijvoorbeeld schemaverhelderingetc.) en ze moeten dit doel ook blij-

ven volgen. Het zou hen ook duidelijk moetenziin dat de weg daar naartoe nooit

lineair verloopt, noch werkelijk te plannen valt Die loopt via omwegen, pogin-

gen, problemen, enzovooft, en de therapeut zou op al deze aspecten voorbereid

moeten zijn - wat alweer een hoge mate Yan expertise verondelsteit.

8 Therapeuten zouden niet alleen empathisch moeten begriipea maar ook empa-

thisch moeten sprekenZe zouden hun interventies zodanig moeten doen dat cii

enten ze gemakkelijk en moeiteloos kunnen begrijpen: kort, pregnant, begrijpe-

lijk en met heldere opdrachten.

9 Therapeuten zoud.en er op voorbereid moeten zijn dat cliönten met zeer verschil-

lende startkenmerken de therapie binnenkomen, en dat al deze cliönten een ver-

schillende type en een verschiilende mate van hulp nodig hebben. Therapeuten

kunnen niet alle ciiönten hetzelfde behandelen, omdat niet alle cliönten hetzeifde

zijn. Maar juist het individuele ingaan op cliönten, het zich flexibel aanpassen en

het gericht steunen van de cliönten zijn volgens mii de centrale aspecten van CCT.
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