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Inleiding

Deze studie gaat over de experiéntiéle interpersoonlijke therapie, ook wel experiéntiéle
psychosociale therapie of experiéntiéle gezinstherapie genoemd.

De auteur kiest hier bewust voor de naam experiéntiéle interpersoonlijke therapie om
duidelijk te maken dat deze manier van denken en doen voortbouwt op zowel de experiéntiéle
gezinstherapie van Kempier, Satir en Whitaker als op de interpersoonlijke therapie van
Sullivan. De interpersoonlijke psychotherapie is in de Verenigde Staten een belangrijke vierde
stroming in de psychotherapie naast psychoanalyse, cliéntcentered therapie en (cognitieve)
gedragstherapie. In Nederland is deze stroming pas in de jaren negentig onder de aandacht
gekomen vanwege haar succesvolle behandeling bij des-pressieve cliénten (zie hiervoor Blom,
Kerver & Nolen 1997).

De theorie en praktijk van de experiéntiéle interpersoonlijke therapie is al eerder uitvoerig
beschreven in het Handboek psychosociale therapie van Bouwkamp en De Vries (1992) en in
Psychosociale therapie voor kind en gezin van Bouwkamp en Bouwkamp (1995).

De experiéntiéle interpersoonlijke, psychosociale therapie berust zoals de naam al aan

geeft op twee pijlers: - e e -

1 de experiéntiéle pijler: het professioneel-persoonlijk interveniéren en participeren
van de therapeut in de therapeutische relatie, waardoor de cliént vooral leert aan de
hand van ervaringen die hij opdoet in de therapeutische relatie. De term 'experién-
tieel' wordt hier in twee betekenissen gebruikt:

a 'experiéntieel' in de zin van het aanreiken van (nieuwe) ervaringen aan de cliént, waardoor
hij ervaart hoe hij beter met zichzelf en met anderen kan omgaan;

b 'experiéntieel’ in de zin dat de therapeut zijn persoonlijke ervaringen ten aanzien van de
cliént, d.w.z. zijn reacties op wat er tussen hem en de cliént en/of tussen de gezinsleden
gebeurt, open, eerlijk en op een constructieve wijze uitspreekt en gebruikt.

2 de psychosociale interpersoonlijke pijler: het (strategisch) betrekken van de signifi
cante anderen uit de directe leef- of werkomgeving van de cliént bij de behandeling,
waarbij de therapeut zich zowel richt op wat er in mensen (het intrapsychische, in-
trapersoonlijke aspect), als op wat er tussen mensen gebeurt (het sociale, interper
soonlijke aspect) (zie hiervoor Bouwkamp & De Vries 1992, hoofdstuk 3, 4 en 5, en
Bouwkamp & Bouwkamp 1995, hoofdstuk 4).

Aangezien de psychosociale pijler uitgebreid beschreven is in bovengenoemde boeken, wordt
in deze studie met name de experiéntiéle pijler in zijn historische context ge-
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plaatst (deel 1), verder theoretisch onderbouwd (deel I1), methodisch uitgewerkt (deel
I11), en op een centraal onderdeel empirisch getoetst (deel V). De studie tracht weten-
schappelijke systematiek te combineren met theoretische diepgang, methodische in-
structie, praktische relevantie, historische inbedding en empirische onderbouwing.

Experiéntiéle interpersoonlijke therapie (EIT) lost problemen op, maar dat is niet het
belangrijkste doel ervan. Het doel ervan is dat mensen door hun ervaring tijdens de ge-
sprekken leren hoe ze de problemen van het met zichzelf en met elkaar omgaan moeten
aanpakken. Het oplossen van problemen dient als voorbeeld en oefening voor het bereiken
van het meest omvattende doel: het vergroten van het vermogen om op zo'n manier met
verschillen om te gaan, dat het ieder gezinslid zoveel mogelijk ten goede komt (Kempier
1991, p. 29). Door intermenselijke ervaringen komen mensen in de problemen, door
nieuwe intermenselijke ervaringen kan de geestelijke gezondheid weer hersteld worden.
Kempier spreekt van ervaringsgerichte (experiential) gezinstherapie om duidelijk te
maken dat gezinsleden door ondervinding aan de hand van ervaringen leren hoe ze met
conflicten en problemen om moeten gaan (Kempier 1984, p. 70). De gezins-
therapiezittingen worden gebruikt als een 'laboratorium' als een 'werkplaats' om nieuwe
ervaringen op te doen, waardoor we bewuster en vaardiger worden (Kempier 1982, p. 9;
1984, p. 95).

De centrale probleemstelling van deze studie luidt: Hoe gaat de therapeut met de
cliént en met zichzelf om? En wat is het verband tussen hoe hij met de cliént en met
zichzelf omgaat? Explicieter geformuleerd:

1 Wat is de visie van de therapeut op (het ontstaan van) de problemen van de cliént?
(zienswijze, verklaringsmodel)

Waarvoor behandelt hij ze op welke wijze? (werkwijze, behandelingsmodel)

Welke houding neemt de therapeut daarbij aan?

Wat is het verband tussen zienswijze, werkwijze en houding van de therapeut?
Welke problemen komt de therapeut tegen in de relatie met zijn cliént op grond van
zijn ziens- en werkwijze? _

Welke wegen heeft hij bedacht om deze problemen op te lossen of te vermijden?

[S2IF GV I \N ]

[op]

In eerste instantie willen we aangeven wat de antwoorden zijn van de EIT op deze vragen
zijn en met deze beantwoording willen we de ziens- en werkwijze van de EIT zowel his-
torisch en theoretisch als ook deels empirisch onderbouwen.

In tweede instantie willen we beknopt beschrijven welke antwoorden andere belangrijke
therapiestromen geven op de gestelde vragen.

In deel | worden allereerst de bijdragen van een vijftal grondleggers van de experiéntiéle
interpersoonlijke therapie beschreven, te weten Otto Rank, Harry S. Sullivan, Hellmuth
Kaiser, Carl Whitaker en Walter Kempier (hoofdstuk 1). Vervolgens wordt in deel 11 be-
schreven hoe mensen volgens de EIT in de problemen komen, het zgn. verklaringsmodel.
Daarvoor wordt in het tweede hoofdstuk het centrale thema autonomie en verbondenheid
in diverse soorten relaties (de 'breedte’) beschreven en in het derde en vierde hoofdstuk
'in de diepte' verder uitgewerkt.

In hoofdstuk 5, 6 en 7 wordt beschreven hoe mensen uit de problemen kunnen komen
met behulp van therapeutische hulp van de EIT, het zogeheten behandelingsmodel.
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Daarvoor wordt met name ingegaan op de therapeutische relatie (hoofdstuk 5), op de grondhouding van de therapeut (hoofdstuk
6) en op de samenhang van interventie en veranderingsproces (hoofdstuk 7).

In deel 111 wordt zo expliciet en concreet mogelijk de methodiek van de experiéntiéle interpersoonlijke therapie beschreven
aan de hand van de vier centrale interventiesporen van de therapeut: actief structureren (hoofdstuk 8), invoelend begrijpen
(hoofdstuk 9), zorgvuldig confronteren (hoofdstuk 10) en persoonlijk reageren (hoofdstuk 11). In ieder hoofdstuk wordt het
doel, belang, de vormen, richtlijnen, indicaties, contraindicaties, grenzen en gevaren (valkuilen) van het betreffende spoor
beschreven. De beschreven methodiek richt zich daarbij zowel op het werken met individuen als op het werken met relaties,
gezinnen en groepen.

Daarna wordt in deel IV de visie en de houding van de therapeut, zoals die omschreven is in de psychoanalyse, person-
centered therapie en (cognitieve) gedragstherapie aan de hand van het zestal vragen van de probleemstelling beschreven en
nader geanalyseerd. Recente ontwikkelingen en consequenties voor een bruikbaar theoretisch kader voor therapeutische
veranderingsprocessen worden daarbij aangegeven (hoofdstuk 12).

Deel V bestaat uit een tweetal onderzoeksverslagen, waarin belangrijke veronderstelde verbanden volgens de EIT onderzocht
worden. Allereerst wordt de samenhang van het rechtstreeks communiceren van de therapeut en de werkrelatie met de cliént
onderzocht (hoofdstuk 13) en vervolgens de samenhang van therapeutfactoren, het welbevinden van de therapeut en de
werkrelatie met de cliént (hoofdstuk 14).

Deze studie is bedoeld voor in de eerste, tweede en derde lijn werkende maatschappelijk werkers en psychotherapeuten.
Aangezien de auteur de maatschappelijk werk methodiek in navolging van Hollis (1978) kenmerkt als een vorm van
psychosociale therapie (zie ook Bouwkamp & De Vries 1992, p. 14) wordt in deze studie veelal het begrip 'therapeut' gebruikt
om aan te geven dat het beschrevene op beide beroepsgroepen, dat wil zeggen op psychotherapeuten en psychosociale
therapeuten (maatschappelijk werkers) betrekking heeft.

Ravenstein 1993-1998



