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Cliént:
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Cliént:

Proloog

Uit wat u het afgelopen uur vertelde begrijp ik
dat u zich heel somber voelt.

Ja. Gelukkig dat ik eindelijk bij u terecht kan,
al mijn hoop is op u gevestigd. Ik zie zelf geen
perspectief meer.

Wat naar voor u. Heeft u hoge verwachtingen
van deze therapie?

Ja, want ik heb gelezen dat hier de nieuwste
wetenschappelijke inzichten worden gevolgd, en
dat geeft mij vertrouwen.

Dat klopt. Volgens de nieuwste inzichten is, om
te beginnen, shared decision-making van belang
voor een goed resultaat. Dus wil ik graag de
verschillende mogelijkheden aan u voorleggen.
Welke module heeft uw voorkeur? Geen Hoop,
Realistische Hoop of Valse Hoop?

Tjonge, dat vind ik lastig. Kunt u iets vertellen
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over de verschillen?

Liever niet. Want als ik u bijvoorbeeld uitleg
geef over de Geen Hoop-module, dan kan dat
de verwachtingen ten aanzien van de andere
modules ondermijnen.

Maar iets over Valse Hoop dan misschien, dat
kan toch geen kwaad?

Als ik u daarover informatie geef is de kans
aanzienlijk dat het tegenvalt als u daarna toch
een andere module volgt.

O. Nou, doe dan die Realistische Hoop maar.
Dan doen we dat. Hoewel we natuurlijk niet
weten of dat voor u uiteindelijk de beste keuze is.
Nu krijg ik toch twijfels.

Dat klopt, dat hoort bij Realistische Hoop.

En hoeveel maakt het uit als ik deze therapie volg?
Na behandeling heeft in het algemeen 39% van
de cliénten minder klachten, zonder therapie is
dat 24%. Anders gezegd, bij zes van de zeven
cliénten heeft therapie geen meerwaarde.
Wacht ’s even, is dit soms de Géén Hoop-
module?

Nee, dit is de Realistische Hoop.

Dus de kans is zes op zeven dat ik hier niks mee
opschiet?

Inderdaad, als het gaat om klachtenreductie.
Maar u kunt de gesprekken eventueel ook als
verrijkend of verdiepend ervaren, ook als ze
geen directe invloed hebben op uw klachten.
Maar ik kom eigenlijk voor die klachten, ik
hoop op verandering.

Proloog
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Tot mijn spijt moet ik zeggen dat verandering
zelden voorkomt. Het is bijna altijd een kwestie
van de pijn verdragen. Maar dat lukt nagenoeg
iedereen wel. En uiteindelijk gaat het over.

En wat is dan de aanpak?

Deze module heeft als uitgangspunt: misschien
voeg ik iets toe, uzelf voegt zeker wat toe, en
laten we zien hoever we samen komen.

En wat doet u dan?

Ik help hopen. Ik ben er. En ik help in beweging te
blijven. Maar verder is het aan heelmeester Tijd.
Maar die andere therapeuten hadden een heel
behandelplan.

Dat heb ik ook. Maar een behandelplan blijkt
maar nauwelijks van invloed op het resultaat.
Zie het als een ritueel, met als belangrijkste
elementen hoop en samenwerking. En het be-
langrijkste is: tijdig stoppen. Anders treedt af-
hankelijkheid op. Want pas als de behandeling
stopt kan het eigenlijke verdragen beginnen. En
daarna redt u het wel.

Hoe weet u dat? Ik ben soms echt heel somber.
Dat heb ik goed begrepen. Maar bij driekwart
van de mensen biedt therapie geen meerwaarde,
dat is al zo sinds psychotherapie werd uitgevon-
den, en al die mensen hebben toch een manier
gevonden om het te verdragen. En dat doen ze
nog steeds. Dus het zou wel uitzonderlijk zijn
als het u niet zou lukken.

Hmm, op die manier. Ik vind u eigenlijk ergens
een beetje een optimist.

Verdragen 13
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Ook dat hoort bij de module Realistische
Hoop. Ik probeer u te helpen voorzichtig iets
richting optimisme op te schuiven.

Dus realisme is optimisme, zegt u?

Inderdaad, als we naar de cijfers kijken. Life
sucks, maar daar zijn we gelukkig op gebouwd.
Maar u bent ook een scepticus, want uw visie
op therapie is toch wel, laat ik zeggen, minima-
listisch.

Tja, wat zal ik zeggen. Ik zie helpen verdragen
als een bijzondere kunst, ik zie zorg voor de
lijdende medemens als de hoogste vorm van
beschaving, en ik vind de psychotherapeutische
denkwijze een unieke verrijking van ons den-
ken. Maar inderdaad, als oplossing van proble-
men heb ik er geen al te hoge pet van op.

Is dit nu die strikt wetenschappelijk benadering
waar ik voor kom?

Ja, de stand van zaken die ik noemde is wat de
laatste onderzoeken ons leren. Maar dat geeft
dus weinig houvast voor uw klachten. Daarom
is het voor mij ook steeds zoeken wat ik kan
bijdragen. En soms twijfel ik over wat ik eigen-
lijk bijdraag.

Dan had ik bij nader inzien misschien toch lie-
ver die Valse Hoop-module gehad.

Als u wilt kan dat alsnog. Dan verwijs ik u
naar het topklinisch expertisecentrum voor een
second opinion. Daar wordt misschien een nieu-
we diagnostische invalshoek gevonden met een
bijpassende diagnose-behandelcombinatie.

Proloog
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En zijn van die behandeling dan wel de werkza-
me bestanddelen bekend?

Nee, dat niet.

En helpt dat dan beter?

Dat kunt u het beste daar vragen, anders krijgt
u van mij een realistisch antwoord.

Hmm. Misschien wil ik dan toch wel een ver-
volgafspraak met u maken.

Met alle plezier. Wat maakt dat u dan toch

enig vertrouwen heeft in deze module?

Niet in de module, maar wel in u. Omdat u zei
dat u zelf ook zoekend bent. En u lijkt zelf mijn
somberheid en al die onzekerheid op een of an-
dere manier wel te kunnen verdragen. Dat geeft
me wel wat vertrouwen. Bovendien zet u me
toch een beetje aan het denken over een aantal
zaken. Dat vond ik wel, zoals u het noemde,
‘verrijkend’.

Het doet me goed dat te horen. Eh, dan wil ik
iets opbiechten...

02

Dit zou eigenlijk mijn laatste therapie zijn. Ik
twijfel de laatste tijd steeds meer aan mijn werk,
over wat ik toevoeg. Maar dit gesprek met u
heeft me toch weer inspiratie gegeven.

Hoe dan?

Dat het om mijn persoonlijke inbreng gaat en
niet om de methode. Dat het niet erg is dat

de wetenschap ons niet vooruit helpt, dat ik
mag twijfelen en zoeken. En dat ik toch iets
bijdraag aan uw verdraagproces, en juist die
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ongewisheid iets kan opleveren dat voor u de
moeite waard is.

Cliént: Laten we dan maar snel afsluiten zodat u niet te
afthankelijk van mij wordt.

16 Proloog






Voorwoord

In 2019 verscheen mijn boek Het misverstand psychotherapie
waarin ik vraagtekens plaatste bij een aantal gangbare aannames
over psychotherapie. Dit boek is een vervolg daarop. Degenen die
Het misverstand psychotherapie lazen zullen bekend zijn met de
tot nadenken stemmende onderzoeksbevindingen die de aanlei-
ding vormden voor het schrijven van dat boek. Deze bevindin-
gen zijn het vertrekpunt van Verdragen. Hoofdstuk 3 in dit boek,
waarin ik deze onderzoeksbevindingen — aangevuld met recente
bronnen — nog eens kort op een rijtje zet, zal voor de trouwe lezer
dan ook maar beperkt nieuws bevatten.

Waar ik in het vorige boek vooral vragen opwierp, zoek ik in
dit boek naar antwoorden. Het schrijven van Verdragen voelt dan
ook een beetje als het inlossen van een ereschuld, want het is één
ding om nuttige vragen te stellen, maar het is een tweede om die vra-
gen nuttig te beantwoorden. De door mij aangedragen antwoorden
voelen voor mijzelf zowel vertrouwd als vreemd, zowel radicaal als
realistisch, en zowel ondenkbaar als voor de hand liggend aan.
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Ik hoop dat mijn antwoorden de lezer aanspreken. Maar ik
hoop evenzeer dat het boek de lezer die zich niet in mijn antwoor-
den kan vinden uitnodigt in gesprek te gaan over de toekomst van
de psychotherapie.

20 Voorwoord






Inleiding

Stel je bent gelukkig en het
wordt niet tijdig vasigesteld...

Lijden onder psychische problemen is gelukkig niet meer nodig.
We hebben nu hulpverleners en therapieén die onze psychische
problemen kunnen verbelpen.

Het enige probleem is dat er wachtlijsten zijn waardoor we
een tijdlang nodeloos moeten lijden. Maar als we eenmaal aan
de beurt zijn kunnen onze problemen effectief behandeld worden
met goede, wetenschappelijk bewezen therapieén. Alleen zitten er
soms nog bureaucratische procedures in de weg en afstemmings-
problemen tussen hulpverleners, waardoor het even kan duren
voor we op de juiste plek terechtkomen ... én liggen verzekeraars
soms dwars waardoor we door vergoedingsproblemen geen toe-
gang krijgen tot therapieén die nou net heel goed zouden kunnen
helpen ... én word je doorverwezen naar een specialistische kli-
niek die je zeker kan helpen maar een lange wachtlijst blijkt te
hebben ... én blijkt nou juist jouw probleem extra gecompliceerd
te zijn waardoor na de intake eerst nog overlegd moet worden
met een landelijk topklinisch expertisecentrum om tot de juiste
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behandelaanpak te komen ... én gaat, vanwege bezuinigingen en
overbelasting, het daar aanbevolen programma uiteindelijk pas
over enige tijd starten ... én wordt het bij nader inzien dan toch
beter geacht om de behandeling te volgen bij een nieuw opgericht
team in de eigen wijk dat met een heel nieuwe, net in de VS ont-
wikkelde aanpak gaat starten ... én wordt, tot dat team op sterkte
is, ter overbrugging een ander programma aangeboden dat ook
goede resultaten beeft laten zien waardoor het andere therapie-
programma wellicht niet meer nodig zal blijken ... én blijkt dit
overbruggingsprogramma door personeelsproblemen te bestaan
uit enkele gesprekken met een stagiaire.

Maar dat is dan ook bet enige. Als deze organisatorische on-
volkomenheden eenmaal zijn opgelost, worden we uiteindelijk alle-
maal door een deskundige specialist van onze problemen verlost.

Een dergelijk beeld van de ggz zal velen niet onbekend voorko-
men: ‘Er zijn kundige therapeuten beschikbaar die onze proble-
men kunnen oplossen en als alles wat beter georganiseerd zou
zijn en er geen bezuinigingen zouden plaatsvinden dan zouden
we allemaal van onze psychische problemen verlost worden.” We
gaan allemaal graag mee in deze gedachte. Hulpverleners, clién-
ten, beleidsmakers, journalisten, allen koesteren het beeld dat psy-
chotherapie psychische problemen oplost en dat het enige pro-
bleem is dat het (nog) niet lukt om deze ultieme remedie vaker en
sneller aan de mensen aan te bieden. We omarmen de boodschap
dat hulp helpt en dat méér hulp méér helpt. En dat is niet zo
vreemd, want het grote aanbod aan psychische hulpverlening en
de wijze waarop deze hulp gepresenteerd wordt suggereren dat
psychische problemen oplosbaar zijn. Wervende teksten als “Zoek
tijdig hulp’, ‘Je depressie kan behandeld worden’, ‘Bel 113 als je
suicidale gedachten hebt’ komen regelmatig voorbij.

24 Inleiding
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