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ADRIAAN SPREY & JAN BERNARD

Wanneer een breed en veelzijdig boek verschijnt over de therapeutische re-
latie is er reden tot creatieve opwinding. Bladerend door de inhoud zien we
zowel tal van klinische voorbeelden als empirische onderzoeken op dit ge-
bied, enbovendien interessante onderwerpen als hechting, tegenoverdracht
en monitorinstrumenten vanuit de therapeut. Vier theoretische modellen
of referentiekaders worden besproken vanuit toonaangevende vertegen-
woordigers. Kortom, een groot diner met vele gangen staat op het menu en
het ‘intellectueel saliveren’ komt snel op gang.

Het is frappant dat de eerste alinea van de inleiding van het boek opent
met een rechtstreekse aanval op de evidence-based practice en de daaruit
voortvloeiende DBC’s met de daaraan verbonden behandelrichtlijnen en be-
handelprotocollen. Het siert de auteur dat hij het belang van de therapeuti-
sche relatie niet benadrukt door bovengenoemde richtlijnen en protocollen
neer te sabelen. Integendeel, zijn argumenten om de onmisbare aanwezig-
heid van de therapeutische relatie in elke behandelsituatie te benadrukken
zijn steekhoudend. Hij doet dat onder andere door zich aan te sluiten bij het
adagium van de medische psychologie, dat stelt dat het er niet om gaat welke
ziekte de patiént heeft, maar welke patiént de ziekte heeft.

Zo vindt hij enerzijds dat problemen en stagnaties die zich voordoen in
de behandeling te makkelijk weggezet worden als veroorzaakt door facto-
ren die bij de patiént liggen (zoals persoonlijkheidsstoornissen), waardoor
het aandeel van de therapeut in de therapeutische relatie buiten schot blijft.
Anderzijds houdt hij een pleidooi (reeds in de inleiding) om een beginnend
therapeut zich eerst te laten bekwamen in alle facetten van de therapeuti-
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sche relatie, in plaats van allerlei behandelprotocollen, omdat hij toch met
lege handen staat als het protocol niet aanslaat en er zich tijdens de behan-
deling allerlei relationele spanningen tussen de therapeut en de patiént ma-
nifesteren. Zelf zouden wij de vergelijking willen trekken met een reiziger
die zonder kaart of enige kennis van kaartlezen uitsluitend op zijn tomtom
vertrouwt.

Of een therapeut de therapeutische relatie nu het belangrijkst vindt of
niet, bij het lezen van dit prikkelende, erudiete en integere boek zullen open
selfexposure en uitgedaagde nieuwe cognities onvermijdelijk optreden. The-
rapeuten belijden, bestrijden of vermijden de therapeutische relatie, al naar
gelang hun cognities daarover.

In hoofdstuk 1 geeft de auteur niet alleen een heldere, historische uiteen-
zetting, maar gaat hij ook in op de vraag wat er momenteel onder de thera-
peutische relatie wordt verstaan. Volgens de definitie van Bordin houdt de
therapeutische relatie in: (1) overeenstemming over de doelen van de the-
rapie, (2) overeenstemming over de taken van de therapie, en (3) de kwali-
teit van de persoonlijke band tussen patiént en therapeut. Alle verschillende
therapiescholen zullen deze definitie in abstracto onderschrijven, maar wat
betreft de concrete invulling van taken en doelen van de therapie lopen de
meningen sterk uiteen. De auteur ontkracht de mythe dat een persoonlijke
band tussen therapeut en patiént altijd onmisbaar is voor een goed behan-
delresultaat (in de zin van snelle symptoomreductie), maar gaat ook in op
het belang van de verschillende fasen die een therapeutische relatie tijdens
de behandeling doorloopt. Hij laat hier fraai de rode draad zien, die door de
verschillende vigerende therapeutische referentiekaders loopt.

Naast de moeilijkheden die naar voren komen bij het meten van de kwa-
liteit van de therapeutische relatie, geeft de auteur een leuk exposé van wat
de therapeut allemaal kan verwachten als hij zich opstelt als expert (wat vol-
gens de auteur te veel gebeurt in CGT-behandelingen). De auteur bepleit een
meer constructivistische houding (waarmee hij zijn voorliefde voor Kiesler
verraadt).

Hij laat hiervoor een aantal empirische studies de revue passeren die de
therapeutische relatie als de meest robuuste voorspeller van behandelsucces
aanwijzen. Ook hier echter ligt de waarheid in het midden. ‘Er is alle reden
om de therapeutische relatie meer als een proces te zien dan als een product,’
stelt de auteur, en dat is een verfrissende aanmoediging om uit deze heilloze
tweestrijd te komen (namelijk of het behandelsucces afhangt van de relatie
of van de technieken).

In hoofdstuk 2 wordt het begrip ‘tegenoverdracht’ zowel op een speelse
manier besproken als met veel onderzoeksresultaten gelardeerd. Via Kiesler,
Rogers en het mooie concept van de therapeut als wounded healer komt de au-
teur tot de conclusie dat het inzicht in eigen verwondingen wel degelijk een
belangrijke rol kan spelen bij het tot stand brengen van een goede therapeu-
tische relatie en het zich kunnen inleven in de pijn van de patiént. Tel hierbij
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op dat onderzoek heeft uitgewezen dat overdrachtsreacties van de patiént
ten opzichte van de therapeut reactiveringen kunnen zijn van mentale repre-
sentaties van andere sleutelfiguren dan uitsluitend de ouders. Belangrijke
anderen in het actuele bestaan, zoals levenspartners, broers, zussen, collega’s
enleidinggevenden, roepen eveneens tegenoverdrachtsreacties op. Daarmee
maken ze het concept ‘tegenoverdracht’ voor de CGT er acceptabeler, aange-
zien instrumenten als betekenisanalyse en rationele zelfanalyse hier een be-
langrijke rol kunnen spelen. Kortom, een aan te leren countertransference
management (waarbij de therapeut leert zijn eigen tegenoverdrachtsreacties
te analyseren en te hanteren) bleek mede een significante positieve voorspel-
ler te zijn van een geslaagde behandeling.

Hoofdstuk 3 gaat over (on)veilige hechtingsstijlen en de rol die deze spe-
len in de therapeutische relatie. Het geeft een goed overzicht van de belang-
rijke, school-overstijgende gehechtheidstheorie van Bowlby. Bartholomew
en Horowitz (1991) onderscheiden vier hechtingsstijlen: (1) veilige hechting,
(2) aanklampende-ambivalente hechting, (3) angstig-afwijzende hechting en
(4) vermijdende-afwijzende hechting. Deze berusten op de leergeschiedenis
van de patiént en zijn (traumatische) ervaringen met belangrijke anderen als
ouders, broers en zussen. Persoonlijkheidsstoornissen worden gekenmerkt
door onveilige hechtingsstijlen en leiden mede op grond daarvan tot speci-
fieke interactiestoornissen, ook in de therapeutische relatie.

De taken van, en de emotionele gevolgen voor, de therapeut worden uit-
voerig belicht, wat nuttige kennis en aandachtspunten kan opleveren voor
intervisie, supervisie en cursussen. Een leertherapie en persoonsgerichte
supervisie voor de vaak ook onveilig gehechte therapeut (‘wounded healer’)
verdient aanbeveling, waarbij de auteur steeds de gevoeligheden, negatieve
ervaringen en trauma’s van de patiént evenwichtig aanvult met die van de
therapeut. Dit vereist eerlijke zelfanalyse en interactiebewust handelen van
de therapeut, als belangrijke nieuwe gehechtheidsfiguur voor de patiént.
Hierbij kan Brewins verklaring (2006) voor de werking van allerlei vormen
van CGT helpen. Volgens Brewin gaat het erom dat de patiént meer positieve
associaties opbouwt (ook binnen de therapeutische relatie), teneinde de tal-
rijke oude negatieve associaties te verzwakken en te overwinnen. Kortom,
een belangrijk hoofdstuk vol klinische relevantie voor cognitieve gedrags-
therapeuten die wat betreft het fenomeen ‘hechting’ bijscholing kunnen
gebruiken.

In hoofdstuk 4 wordt na een beschrijving van de persoon Kiesler en diens
ontwikkeling zijn interpersoonlijke communicatietheorie en cirkel behan-
deld. In deze interpersoonlijke cirkel wordt menselijke communicatie inge-
deeld in twee onafhankelijke dimensies van gevoel (vriendelijk versus vijan-
dig) en macht (dominant versus volgzaam). Dit levert vier zuivere posities
(vergelijk de roos van Leary) en vier gemengde posities op, in totaal acht
posities. Een voorbeeld is vriendelijk-volgzaam gedrag van de patiént. De
omgeving en de therapeut gaan complementair op de patiént reageren door
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diens interactie-appel. In dit voorbeeld komt de therapeut in de positie van
vriendelijk-dominant. Dit zijn de waarschijnlijkheidswetmatigheden in de
communicatie. Gevallen van psychopathologie als persoonlijkheidsstoornis-
sen en recidiverende depressies worden gekenmerkt door eenzijdigheid en
rigiditeit. De nadelen van deze interactiestoornissen zijn groot en therapie
beoogt te helpen bij verandering van interpersoonlijk communicatief gedrag.
Na aanvankelijk empathisch en complementair volgen van de patiént zal de
therapeut het nadelige gedrag niet meer reinforcen. Uiteindelijk gaat hij de
patiént metacommunicatieve feedback geven door middel van subjectieve
zelfonthulling, dat wil zeggen door het gevoel dat het gedrag van de patiént
bij hem oproept met de patiént open te bespreken. Kiesler formuleert tien
klinisch belangrijke voorwaarden waaraan de feedback moet voldoen om
therapeutisch effectief te zijn. Mooi is dat de auteur een open en kwetsbaar
eigen aandeel van de kant van de therapeut bepleit.

In hoofdstuk 5 is volgens Safran het constructief oplossen van alliantie-
barsten in het ‘hier en nu’ van de therapeutische relatie een unieke manier
om de patiént te helpen zijn disfunctionele interpersoonlijke schema’s te bo-
ven te komen. Immers, deze barsten in de alliantie of de therapeutische re-
latie treden onvermijdelijk op en kunnen leiden tot drop-out van de patiént,
maar kunnen vaak ook gerepareerd worden, wat door de therapeut te leren
is. Safran geeft hiervoor concrete suggesties en presenteert een fasemodel.
Volgens Safran is psychopathologie het niet in evenwicht zijn van het streven
naar autonomie versus verbondenheid, uit angst voor onderwerping versus
afwijzing of verlating. Therapie dient de eenzijdigheid en de vicieuze cirkels
tussen patiént en therapeut te verminderen en te doorbreken. Deze opvat-
ting in eigen interpersoonlijke theoretische taal komt naar onze mening
inhoudelijk dicht bij Becks opvatting van overontwikkeld eenzijdig kernge-
drag bij persoonlijkheidsstoornissen. Door de enthousiaste maar eenzijdige
nadruk van de auteur op het interpersoonlijke, missen we de aandacht voor
het intrapsychische, zoals zelfbeeld en beeld van anderen.

De auteur heeft al eerder laten blijken dat de CGT volgens hem weinig
aan eigen theorievorming heeft gedaan over de specifieke betekenis van de
therapeutische relatie. Hij probeert in deze lacune te voorzien door in hoofd-
stuk 6 de functional analytic psychotherapy (FAP) te introduceren. Deze
methodiek heeft net als de ACT kritiek op de CGT vanwege de hardnekkige
aanname dat enerzijds emotionele problemen gevolgen zijn van cognitieve
vertekeningen en anderzijds anders denken leidt tot anders doen. De auteur
introduceert met de FAP een model waarbij de interactie tussen therapeut en
patiént consequent in operante leertheoretische termen beschreven wordt.
De focusligt op het probleemgedrag, dat zich manifesteert in het directe con-
tact tussen patiént en therapeut.

De therapeutische relatie speelt dan ook een belangrijke rol in het nege-
renvan het probleemgedrag en het bekrachtigen van het verbetergedrag, wat
niet per se een resultaat hoeft te zijn van succesvolle interventies. Dit trekt
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uiteraard een zware wissel op de persoon van de therapeut, die altijd een au-
thentieke balans moet zien te vinden tussen negeren en belonen, wat een
‘operante beinvloeding’ nu eenmaal vereist. Terecht ziet de auteur de FAP
als een waardevolle bijdrage voor CGT-therapeuten die er niet voor terug-
schrikken om zichzelf als warm dominante counselor in de strijd te gooien,
bijvoorbeeld bij de uitleg van de FA, de BA ende HT aan de patiént. Naar onze
mening spreekt dit vanzelf voor de ervaren cognitieve gedragstherapeut,
maar misschien is dit wishful thinking?

Opvallend is dat de auteur wel de (voor de gemiddelde cognitieve ge-
dragstherapeut) onbekende FAP uitkiest, maar aan het in de CGT-praktijk
zeer gangbare monumentale werk van Beck (2004, 2014) en Young (2005)
over de therapeutische relatie in het hele boek slechts één alinea wijdt. Dat
is jammer.

Hoofdstuk 7 behelst een pleidooi voor de therapeutische factor als tegen-
hanger van het beklemmende keurslijf van de evidence-based practice en de
protocollen, die Duncan en Miller een catastrofe voor de ontwikkeling van
de psychotherapie noemen. Hun werkwijze leunt op verfrissende paradig-
ma’s als: ‘De patiént wordt verantwoordelijk gemaakt voor het succes van de
behandeling en de therapeut voor het gebrek aan progressie in de therapie’,
en: ‘Het gaat er niet om hoe goed het gaat met de patiént, maar hoe goed hij
het doet.’ Bij dit alles conformeert de therapeut zich niet aan een theoretisch
referentiekader, maar laat zijn inbreng grotendeels bepalen door een feed-
backsysteem. Daarin worden behalve bovengenoemde bevindingen van de
patiént ook de persoon van de therapeut en de interactie tussen beiden con-
tinu geévalueerd en besproken.

En hier laat de auteur dan ook terecht kritiek horen: het feedbacksysteem
kan (onbedoeld) de resultaten beinvloeden. Wat psychotherapie is, wordt
wel erg ruim ingevuld, en een paradigmaloze aanpak kan veel stuurloosheid
opleveren, onder het mom van ‘u vraagt en wij draaien’. Daartegenover kan
een theoretisch referentiekader als bijvoorbeeld de CGT het benodigde te-
genwicht bieden. Al met al een een leuk hoofdstuk, dat tot nadenken aanzet.

Hoofdstuk 8 gaat over interventies vanuit het interpersoonlijke model.
De nadruk op dit model gaat samen met het ontbreken van inbedding in het
cognitieve en leertheoretische model, het gedragstherapeutisch proces, en
de holistische theorie en functieanalyse. Dat is jammer. Wel zijn deze inter-
venties gesprekstechnische juweeltjes, veelal vanuit de rogeriaanse (cliént-
gerichte) hoek. De concrete voorbeelden en dilemma’s zijn inspirerend en
klinisch bruikbaar. Wat echter ontbreekt, is aandacht voor persoonlijkheids-
trekken. De focus ligt op gevoelens en cognities.

In hoofdstuk 9 worden als aanvulling op de ROM interessante monitor-
instrumenten vanuit het gezichtspunt van de therapeut gepresenteerd, bij-
voorbeeld de Therapeut Tevredenheidschaal, de Session Rating Scale (SRS),
de Countertransference Questionnaire (CQ) en de IMI-C van Kiesler. De
IMI-C meet de door de therapeut ervaren beinvloedingsboodschappen, ei-
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gen cognities en emoties als reactie op de patiént. De IMI-C is door de auteur
uitvoerig psychometrisch onderzocht, royaal beschikbaar gesteld op internet
en er is een korte, zeer gebruiksvriendelijke versie van. Aanbevolen dus om
meteen zelf klinisch mee aan de slag te gaan.

Concluderend zijn wij enthousiast over dit erudiete en genuanceerde
boek, dat rijk is aan concrete voorbeelden. Juist voor cognitieve gedragsthe-
rapeuten bespreekt het verrijkende en minder bekende onderwerpen, zoals
hechting, tegenoverdracht, het eigen aandeel van de therapeut, interpersoon-
lijke vicieuze cirkels en interventies. De gepresenteerde meetinstrumenten
zijn direct vruchtbaar toe te passen in de eigen klinische praktijk. Ook de vele
overzichten van empirisch onderzoek bij de therapeutische relatie zijn dege-
lijk. Het is echter meer een integratief en interpersoonlijk dan een CGT-boek,
en de confrontatie met het werk van Beck en Young zou een prikkelende uit-
daging zijn als aanvulling bij een eventuele tweede druk.

Het boek is heel bruikbaar, en een aanrader voor supervisies en vervolg-
cursussen. De besproken onderwerpen zijn te belangrijk omniet in de CGT te
integreren. Deze integratie zal weliswaar leiden tot cognitieve dissonantie,
maar daarmee een creatieve impuls vormen voor het wetenschappelijke en
klinische debat.

Adriaan Sprey is klinisch psycholoog/psychotherapeut. Als opleider psychodiagnos-
tiek en psychotherapie organiseert en geeft hij supervisie, opleidingen en nascho-
lingen op het (grens)gebied van persoonlijkheidsstoornissen vanuit zijn eigen
opleidingspraktijk. Tevens is hij verbonden aan de GGZ Groep.

Jan Bernard is klinisch psycholoog/psychotherapeut en supervisor VGCt . Hij is ook
als docent/workshopgever werkzaam bij de RINO Noord-Holland. Tevens is hij
verbonden aan twee psychotherapiepraktijken: de GGZ Groep en Ithaca.
Correspondentieadres: Adriaan Sprey. www.adriaansprey.nl. E-mail: info@
adriaansprey.nl
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