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Samenspel

Samenwerking van systeemtherapeut en
vaktherapeuten bij gezinsdiagnostiek en
gezinsbebandeling’

Samenvatting Dit artikel beschrijft de samenwerking tussen systeem-
therapeut en vaktherapeuten (creatief beeldende en psychomotorische
therapie) in een (dag)kliniek voor adolescenten. Die samenwerking
vindt plaats tijdens standaard aangeboden gezinsobservaties en tijdens
(op indicatie) gezinsbehandelingen. Motivering en bedenkingen wor-
den besproken. Er wordt stilgestaan bij de vorm van samenwerking en
hoe de combinatie systeemtherapie-vaktherapie ingezet kan worden in
de praktijk van een groepsdynamische behandeling. Geconcludeerd
wordt dat de samenwerking tussen vaktherapie en systeemtherapie
eenverrijking voor het behandelaanbod van de afdeling is.

INLEIDING

Sinds 1998 bestaat er op de afdeling (Dag)Klinische Psychothera-
pie van het Kinder- en Jeugdpsychiatrisch Centrum Triversum te
Alkmaar een permanente vorm van samenwerking tussen de sys-
teemtherapeut en de vaktherapeuten (creatief beeldend en psy-
chomotorische therapie). Elk gezin waarvan een kind in behan-
deling komt, wordt standaard tijdens de eerste kennismakingsfa-
se (de zogenaamde afstemming) uitgenodigd voor een ‘non-ver-
bale gezinsobservatie’. Met de term non-verbaal wordt tot uit-
drukking gebracht dat de essentie bestaat uit de ervaring iz het
medium (Smeijsters, 2000). Slechts enkele auteurs hebben reeds
aangegeven dat de samenwerking met vaktherapie een meer-
waarde heeft voor de systeemtherapie (Blom, 1994; Krot &
Maurer, 1995; Manicom & Boronska, 2003). Dit artikel poogt
daaraan een bijdrage te leveren. Aan de orde komt hoe de samen-
werking is ontstaan en wat de argumenten en de bedenkingen ten

1 Met dank aan Jacqueline de Bruyn (creatief therapeute beeldend) en Meike
Hornstra (psychomotorisch therapeute), beiden werkzaam voor de afdeling
(Dag)Klinische Psychotherapie. Dit artikel is een product van vijf jaar intensieve
samenwerking met hen.

2 Correspondentieadres: g.van.ramshorst@hccnet.nl of gvanramshorst@triversum.nl
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aanzien van die samenwerking zijn. Tevens wordt de praktijk
geschetst. Naast de gezinsobservatie wordt de non-verbale
gezinstherapie besproken.

SETTING

De afdeling (Dag)Klinische Psychotherapie van Triversum is een
(dag)kliniek voor adolescenten in de leeftijd van 14 tot 21 jaar.
Hier wordt een groepsdynamische vorm van inzichtgevende psy-
chotherapie aangeboden aan jongeren met stoornissen in de per-
soonlijkheidsontwikkeling (met name dreigende cluster B-per-
soonlijkheidsstoornissen) die alleen met fors therapeutisch
ingrijpen nog zijn bij te sturen. De jongeren worden verwezen
door polikliniek, RIAGG of andere GGZ-instellingen en hebben
vaak een langdurige hulpverleningsgeschiedenis. In de behande-
ling wordt vooral nagestreefd dat ‘adolescentietaken’, zoals
separatie en individuatie, onderscheiding van het gezin van her-
komst, persoonlijke relatievorming, seksuele identiteitsontwik-
keling en ontwikkeling van toekomstperspectief, zich in gunstige
zin kunnen ontwikkelen. Dit kan door middel van een klinische
(zestien bedden) of een dagklinische behandeling (acht stoelen),
waarbij alle patiénten in grote lijnen hetzelfde therapieprogram-
ma volgen. Daarbinnen zijn verschillende accenten mogelijk. Op
indicatie is individuele (vak- of psycho)therapie mogelijk.

De behandeling wordt vormgegeven door een team dat
bestaat uit een psychiater/eindverantwoordelijke, een manager,
acht sociotherapeuten, vier (groeps)psychotherapeuten, een psy-
chomotorisch therapeut, een creatief therapeut en een systeem-
therapeut.

Op de afdeling wordt ook vanuit systeemtherapeutische optiek
gewerkt. Men gaat ervan uit dat voor het ontwikkelen van auto-
nomie ook behoud van een binding met de ouders nodig is
(Doorn & Karsdorp, 2001). Samenwerking met het gezin wordt
daarom als noodzakelijk gezien. De systeemtherapeut doet
gezinsonderzoek en biedt gezinstherapie en ouderbegeleiding
aan. Ook besteedt de systeemtherapeut veel aandacht aan het
ontwikkelen van een goede werkrelatie tussen gezin en kliniek.

MOTIVATIE EN ARGUMENTEN VOOR SAMENWERKING
Toen in 1998 op de (Dag)Klinische Psychotherapie de zogenaam-

de ‘afstemming’ werd ingevoerd, was dit een goede gelegenheid
de vorm van de intake en de kennismaking met het gezin eens

SAMENSPEL
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goed onder de loep te nemen. De afstemming hield in dat de jon-
geren een week (bij klinische behandeling) of twee weken (bij een
dagklinische behandeling) konden kennismaken met de verschil-
lende therapieén alvorens definitief te kiezen. Zodoende konden
de jongeren en hun gezinnen een duidelijkere (en gemotiveerde-
re) keuze maken. Tegelijkertijd gaf het de therapeuten de gele-
genheid een werkrelatie te ontwikkelen. Ook kregen zij een dui-
delijker beeld van de jongere en het gezin en konden ze bijgevolg
een passender behandelaanbod doen.

Omdat de effectiviteit van de combinatie systeemtherapie en
vaktherapie al tijdens eerdere experimenten met non-verbale
gezinsobservaties was gebleken, werd besloten dit standaard aan
te bieden tijdens de afstemming. Verzorgd door de systeemthera-
peut en een vaktherapeut samen. De onderbouwing hiervoor is
onder te verdelen in betrekkingsargumenten en inhoudelijke
argumenten.

De betrekkingsargumenten hebben te maken met de relatie van
de afdeling met de gezinnen van de opgenomen jongeren. Voor
elke kliniek, maar zeker voor een kliniek als de (Dag)Klinische
Psychotherapie, is het een moeilijke taak een samenwerkingsver-
band aan te gaan met het gezin van een opgenomen jongere. De
ontmoeting tussen beide is vaak een botsing van twee culturen
met verschillende visies op (de oplossing van) het probleem. De
jongeren worden door een opname als het ware in een ‘snelkook-
pan’ gegooid, om op een zeer intensieve manier te ontdekken wat
niet goed gaat en daaraan te werken. In dat tijdelijke proces is
bemoeienis van buitenaf eigenlijk storend, niet alleen voor de
jongeren maar ook voor de therapeuten. ledereen is letterlijk en
figuurlijk ‘naar binnen gericht’. Die blik naar binnen wordt nog
eens versterkt door het feit dat afgrenzing en autonomie belang-
rijke onderwerpen in de behandeling zijn (Doorn & Karsdorp,
2001).

Daartegenover staat ook een ‘naar binnen gerichtheid’ bij het
gezin. Door de vaak jarenlange zorgen om de aangemelde patiént
kunnen ouders in de ban van de problemen geraakt zijn, waar-
door ze vaak een lineaire, starre en/of instandhoudende visie ont-
wikkeld hebben. De systeemtherapeut heeft aldus te maken met
twee op zichzelf gerichte systemen die veroordeeld zijn tot
elkaar.

De betrekkingen met een gezin regel je als systeemtherapeut
niet alleen, daar moeten alle collega’s in meewerken (Choy,
1996). Daarom is het prettig dat collega’s door middel van de

GERRIT VAN
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gezinsobservaties direct in dat proces betrokken worden. Decol-  SamensrperL
lega’s krijgen dan een uitgebreider begrip van een gezin, hetgeen
kan doorwerken in de visie, beleidsbepaling en houding in het
behandelteam. Anderzijds krijgt een gezin een beter idee van de
therapieén en de behandelmethodiek op de afdeling doordat het
één van die therapievormen kan ervaren. De creatieve en psycho-
motorische therapie waarvan de afdeling gebruik kan maken,
zijn daarvoor zeer geschikt. In de samenwerking met vakthera-
peuten is het veel gemakkelijker even uit de (problematische)
situatie van alledag te stappen. In een gesprek met bijvoorbeeld
sociotherapeuten gaat het al snel over de dagelijkse gang van
zaken, afspraken, regels, enzovoort. Bij een non-verbale gezins-
observatie kan dat ook wel aan bod komen, maar met een
omweg via spel of een creatief product. De creatieve en psycho-
motorische therapieén kunnen een gezin een hier-en-nu situatie
aanbieden waarin niet het aangemelde probleem centraal staat
maar een symbolisch probleem waar alle gezinsleden vers instap-
pen. Ze kunnen daarin samen iets ondernemen en op eigen
niveau insteken. Omdat de problemen (symptomen) niet zo
dichtbij komen, wordt het gemakkelijker naar de betekenis van
gedrag te kijken, de doelstelling van de behandelingen op de
afdeling (Dag)Klinische Psychotherapie. Met een gezinsobserva-
tie ben je dus eigenlijk op een speelse (en vaak leuke) manier
bezig de spelregels (methodiek) van de afdeling te installeren.

Het gezin Willemse bestaat uit twee ouders en drie kinderen:
de aangemelde patiént Maarten van 18, Willeke van 16 en
nakomer Jeroen van 9 jaar. Het gezin werd door de psycho-
motorisch therapeute uitgenodigd in overleg met elkaar een
spel te kiezen waaraan ze allemaal mee konden doen. Maarten
wilde niets kiezen, had zoals gewoonlijk geen zin. Willeke
stelde zich wat afwachtend op, de ouders wilden wel badmin-
tonnen, maar Jeroen kreeg het door zijn enthousiasme voor
elkaar dat ze gingen voetballen. Na wat besluiteloos gespeel
met de bal stelde de psychomotorisch therapeute voor een
partijtje te spelen. En wel ouders tegen kinderen. De ouders
werd gevraagd of ze dit samen konden organiseren, met spel-
regels en alles. Na overleg zetten zij het speelveld uit en gaven
ze aan wat de regels waren. Voorzichtig werd er begonnen,
maar al snel werd er vol enthousiasme gespeeld. Zelfs
Maarten liet zich meeslepen.

Opnieuw intervenieerde de psychomotorisch therapeute.
De ouders verloren dik en dat was niet de bedoeling. Konden
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ze geen regelverandering bedenken die de verhoudingen
gelijkwaardiger zou maken? Dat leidde tot meer samenwer-
king bij de ouders en nog meer samenhorigheid bij de kinde-
ren, want die wilden hun ouders toch echt wel inmaken.

Na afloop waren allen erg tevreden over de sessie. De kin-
deren hadden veel plezier. Jeroen vond bet leuk dat Maarten
eindelijk eens met hem had willen voetballen en Willeke hoor-
de er helemaal bij. Ook Maarten had het leuk gevonden, voor-
al dat winnen van zijn vader. De ouders hadden genoten van
hun kinderen en het spel. Ze konden zich niet meer herinneren
wanneer de laatste keer was dat ze iets met z’n allen hadden
gespeeld. En dat alleen al was winst.

Gezamenlijk een product maken of een spel spelen, geeft een goed
gevoel. Als blijkt dat daar thema’s uit voortkomen waarover je
niet eerder zo hebt nagedacht, geeft het ook hoop. Hoop dat het
nu wel lukt de problemen te doorgronden en aan te pakken.

Ook worden er met de uitnodiging voor een gezinsobservatie
systeemregels (De la Marche, 1991) geinstalleerd, met name de
verwachting dat het gezin tijdens de behandeling actief meedoet.
Het is belangrijk duidelijk uitleg te geven over de bedoeling van
de uitnodiging om een verkeerde interpretatie, zoals ‘het gezin is
(de oorzaak van) het probleem’, te voorkomen. Het gaat er juist
om dat men denkt ‘we zijn als gezin blijkbaar belangrijk in het
vinden en bewerkstelligen van een oplossing’. Het is van belang
met het gezin tot een uitwisseling te komen over verschillende
bestaande ideeén en handelwijzen.

Naast betrekkingsargumenten zijn er zoals gezegd ook inhoude-
lijke argumenten om de combinatie systeemtherapie en vakthe-
rapie standaard aan te bieden. De inhoudelijke argumenten heb-
ben te maken met wat de vaktherapieén met hun medium binnen
de systeemtherapie te bieden hebben. Om te beginnen wordt er
een situatie geboden waarin de gezinsleden uitgenodigd worden
om met elkaar bezig te zijn. Om de gezinsinteractie te onderzoe-
ken, moet het gezin zo natuurlijk mogelijk kunnen functioneren
(Verheij & Aptroot, 2000) en in een gymzaal of een creatieve
ruimte is daarop meer kans dan in een spreekkamer netjes op de
stoel. Daar komt bij dat een creatief of psychomotorisch thera-
peut beschikt over een groot arsenaal aan opdrachten en oefenin-
gen die het iemand mogelijk maken zich uit te drukken op een
andere wijze dan alleen met woorden (Blom, 1994; Klijn, 1991;
Krot & Maurer, 1995; Manicom & Boronska, 2003; Riley,
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1999; Scheller-Dikkers, 1998). Daardoor ontstaan nieuwe, SAMENSPEL
andere presentaties van een verhaal, die zowel gezin als thera-

peut uitnodigen op een ander niveau stil te staan bij (nieuwe)

betekenissen van dat verhaal. Anders gezegd, door het gebruik

van creatieve of psychomotorische middelen ben je bezig ruimte

te maken voor verhalen die nog niet verteld zijn (Rober, 2002).

Uit de informatie van de verwijzer komt mogelijke loyaliteits-
problematiek naar voren bij de vijftienjarige Eveline, die
kampt met een depressie en problemen op school (waar ze al
ruim een half jaar niet meer naartoe gaat). Haar ouders zijn
zes jaar geleden gescheiden. Eveline en haar drie jaar jongere
broertje wonen bij hun moeder. Voor de creatieve gezinsob-
servatie is in overleg met moeder en Eveline gekozen voor de
buidige (basis)gezinssamenstelling: moeder, broer en zijzelf.

De creatief therapeute vraagt alle gezinsleden voor zichzelf
een sprookjesfiguur - ‘het eerste wat in je opkomt’ - op papier te
maken. Moeder maakt Assepoester, Eveline maakt een goede fee
en haar broer maakt Roodkapje. Vervolgens wordt hen
gevraagd met deze figuren gezamenlijk een nieww sprookje te
maken en uit te beelden op één groot vel. Er komt een verbaal
waarin een wat naieve Roodkapje koekjes brengt bij haar
vriendin Assepoester. Die koekjes zijn echter giftig en door een
boze beks stickem in het mandje van Roodkapje gedaan.
Assepoester wordt vergiftigd, maar gelukkig gered door de fee.

In de nabespreking, waarin de verbinding met de gezinssi-
tuatie gemaakt wordt, herkennen de gezinsleden veel van
zichzelf in hun gemaakte sprookjesfiguren. De broer is inder-
daad wat naief, in de zin dat hij nog veel buiten de problemen
van zijn zus gehouden wordt. Moeder voelt zich als de
Assepoester die de boel schoon en het gezin draaiende moet
houden, wat echter vaak niet lukt. Wat vooral bij moeder
past, is dat haar altijd ‘ongelukjes’ overkomen, net als
Assepoester met die koekjes. De kinderen zien dit en vooral
Eveline houdt haar daarom goed in de gaten. Het lijkt erop
dat Eveline niet zomaar gekozen heeft voor de goede fee die
altijd overal te bulp schiet.

In het afstemmingsgesprek een aantal dagen later kwamen
behandelaars en gezinsleden, mede door de gezinsobservatie,
tot overeenstemming dat een klinische behandeling het meest
aangewezen leek. Met de daardoor gecreéerde afstand zouden
zowel moeder als Eveline makkelijker met de eigen ontwikke-
ling bezig kunnen zijn.



SYSTEEMTHERAPIE JAARGANG 16 NR.3 SEPTEMBER 2004

Niet altijd hoeven de verhalen van gezinsleden in woorden ver-
teld te worden. Soms is het juist goed om te respecteren dat iets
tot uitdrukking komt zonder er (op dat moment) woorden aan te
geven. Dan is het handig dat er in de creatieve therapie een blij-
vend product is, bijvoorbeeld een collage of een tekening, dat er
zonodig later bijgehaald kan worden.

BEDENKINGEN

Je vraagt nogal wat van sommige ouders als je ze een stuk klei,
een pot verf of een bal voorlegt. Toch blijkt uit de praktijk dat
maar weinig ouders het als onveilig of blamerend ervaren als je
hen vraagt daar iets mee te doen. Vaak zijn de kinderen de ijsbre-
kers. Zij vinden het bijna altijd leuk. En als de kinderen het leuk
vinden, dan vinden ouders het ook al gauw leuk. De kunst is wel
het als een gebruikelijke en belangrijke methode neer te zetten,
zonder daarbij te snel voorbij te gaan aan eventuele twijfels. Er
moet goed uitgelegd worden hoe een sessie verloopt en hoe de
uitkomst kan meehelpen in het vormgeven van de behandeling.
Het is meestal zo dat thema’s uit een gezinsobservatie terugko-
men in gezinsgesprekken gedurende de behandeling. Ook is het
belangrijk een sfeer van veiligheid te creéren, waarin alles goed is
en er geen waarde aan artistieke capaciteiten en sportprestaties
wordt gegeven. Dat lukt niet altijd.

Een creatieve gezinsobservatie liep niet zoals gepland, omdat
vader toen het erop aankwam weigerde mee te doen met dat
kinderachtige gedoe. De creatief therapeute had eenieder
gevraagd eigen vissen te tekenen, om die daarna uit te knippen
en te plakken in een nog gezamenlijk te schilderen aquarium.
Moeder wilde wel haar goede wil tonen, stimuleerde voor-
zichtig vader en begon zelf aan de opdracht, maar liet zich op
den duur beinvioeden door vader. De aangemelde zoon Nico,
15 jaar, maakte gebruik van vaders weigering en deed ook
niets. De creatief therapeute probeerde met uitleg en bijstel-
ling van de opdracht tevergeefs bet gezin te activeren. Na
overleg tussen de creatief therapeute, de systeemtherapeut en
het gezin werd besloten pratend verder te gaan.

Het is niet verstandig een gezin te forceren. De wijze waarop men
afhoudten de (achtergrond van de) weigering mee te doen geeft
ook informatie.

GERRIT VAN
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Een non-verbale therapie geeft veel minder mogelijkheden tot
verhullen, zeker voor wie er niet bekend mee is. Binnen het team
leidde dat tot de vraag of je niet te veel van het gezin zou zien,
zonder dat het zich daar zelf van bewust is. Tegenover deze vraag
staat de notie dat we als hulpverleners veel van gezinnen denken
te weten, maar dat dit slechts hypotheses zijn die we vervolgens
moeten toetsen. En uiteraard zorgvuldig en goed getimed, waar-
door tijdens een observatie niet alles wat geobserveerd wordt ter
sprake hoeft te komen. Dit laatste gaat ook op als het voor het
gezin wel bewust en daardoor te confronterend wordt. Dan is het
nodig om af te remmen en te begrenzen, door bijvoorbeeld aan te
geven ergens later op terug te willen komen. Uiteraard is het
belangrijk van te voren in te schatten waar kwetsbaarheden lig-
gen, zodat je kunt voorkomen te confronterend te zijn. In som-
mige gevallen kunnen betrekkingsargumenten en timing belang-
rijker zijn dan inhoudelijke informatie.

Ten aanzien van de jongeren vroeg men zich in het team af of
er voor hen geen rolverwarring zou ontstaan als zij zowel in de
groep als met hun gezin met dezelfde vaktherapeut te maken kre-
gen. In de praktijk bleek dit aan het begin van de behandeling
niet problematisch, wat ook voor de vaktherapeuten zelf een
geruststelling was. Later in de behandeling kan dat anders liggen.
Hieraan wordt verderop nog aandacht gegeven.

Redenen om niet aan een non-verbale gezinsobservatie te
beginnen, zijn ernstig verstoorde relaties, grensoverschrijdend
gedrag en (seksueel) misbruik binnen het gezin. Bij zwakker gein-
tegreerde jongeren (en/of ouders), die meer begrenzing en struc-
tuur van buitenaf nodig hebben, is het van belang in te schatten
of een gezin confronterende spelvormen en/of opdrachten aan-
kan. Zowel psychomotorische als creatieve therapie beschikken
over voldoende mogelijkheden om een sessie te structureren en
veilig te houden. Daarbij heeft de afdeling de luxe tussen deze
twee vaktherapieén te kunnen kiezen. Bij gezinsleden die elkaar
beter niet te direct kunnen tegenkomen, zoals in een balspel
gebeurt, kun je dan voor een creatieve observatie kiezen waarbij
het (maken van een) product voor meer distantie en dus meer vei-
ligheid zorgt. Die keuzemogelijkheid kan ook goed van pas
komen in situaties waarin een gezin te bekend is met een vakthe-
rapie of waarin een lichamelijk ongemak psychomotorische the-
rapie erg zwaar maakt.

SAMENSPEL
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SAMENWERKING TUSSEN VAKTHERAPEUT
EN SYSTEEMTHERAPEUT

Tijdens een psychomotorische gezinsobservatie was een gezin
vol overgave aan bet basketballen en stonden de systeemthe-
rapeut en de psychomotorisch therapeute aan de kant te kij-
ken. Door de manier van spelen van het gezin en door zijn
eigen affiniteit met de sport werd de systeemtherapeut enthou-
siast en hij gaf enkele aanwijzingen en opdrachten. De psy-
chomotorisch therapeute liet één en ander gebeuren en deed
op haar beurt in de nabespreking volop mee in het zoeken
naar betekenissen ten aanzien van het normale gezinsfunctio-
neren. Het gevolg van het geheel was een chaotisch gesprek
waarin bleek dat de systeemtherapeut niet voldoende afstand
van het geheel had genomen en de specifieke deskundigheid
van de vaktherapeute onderbelicht bleef. Achteraf bleek het
een vaker voorkomend patroon te zijn; het gezin nodigt men-
sen uit om zich met hen te bemoeien, om vervolgens gezamen-
lijk in verwarring te raken. Zo was de gebeurtenis tijdens de
observatie ook van diagnostische betekenis.

Bij een gedreven start met een nieuwe werkvorm is het risico groot
voorbij te gaan aan het ingewikkelde samenspel dat ontstaat in de
samenwerking tussen therapeuten die ook nog eens verschillende
referentiekaders en werkwijzen hebben. Daarop anticiperend is
het verstandig vooraf een aantal werkafspraken te formuleren.

Op de afdeling (Dag)Klinische Psychotherapie is gekozen voor
een vorm van co-therapie waarin de therapeuten duidelijk verschil-
lende rollen en een eigen identiteit hebben (Manicom & Boronska,
2003). De systeemtherapeut bewaakt de context en zit het verbale
gedeelte voor. De vaktherapeut is verantwoordelijk voor het proces
dat wordt vormgegeven met behulp van vaktherapeutische midde-
len. De rolverdeling krijgt al vorm voordat de gezinsobservatie
begint. De systeemtherapeut verzamelt gegevens en formuleert
hypotheses. De hypotheses met onderzoeksvragen legt hij voor aan
de vaktherapeut, die vervolgens bedenkt welke opdrachten en spel-
vormen hij kan gebruiken. De vaktherapeut neemt in zijn natuurlij-
ke omgeving (de zaal of de creatieve ruimte) al bijna automatisch de
meer inhoudelijk kant voor zijn rekening. Hij geeft de opdrachten,
stelt vragen, geeft duidingen, vat samen en begeleidt het proces
(Manicom & Boronska, 2003). Het komt zelfs voor dat de vakthe-
rapeut actief meedoet met het gezin, bijvoorbeeld om te zien hoe
gezinsleden reageren op een buitenstaander.
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Een gezin, bestaande uit ouders en twee kinderen in de adoles-
centieleeftijd, kreeg tijdens een creatieve gezinsobservatie de
opdracht om allemaal op hetzelfde grote vel papier te gaan
schilderen, waarbij eenieder slechts één kleur verf mocht
gebruiken. Vooraf en tijdens het schilderen mocht niet met
elkaar gesproken worden. De gezinsleden kozen als vanzelf-
sprekend ieder een hoek van het vel en gingen daar aan de
slag. Het viel op dat ze de grenzen tussen elkaar erg respec-
teerden en zich niet met de anderen bemoeiden. Na tien minu-
ten ging de creatief therapeute ook meedoen. Met haar kleur
begon ze eigen sporen achter te laten en accenten te leggen bij
het werk van de gezinsleden. Na de eerste verbazing zagen de
kinderen de lol van de bemoeienis wel en ze begonnen de
accenten uit te werken. Ook lieten ze hun eigen gebied los en
gingen ze schilderen op andere gebieden van het vel. Vader
volgde aarzelend. Het viel de van afstand kijkende systeem-
therapeut op dat het gedeelte van moeder het meest met rust
gelaten werd. Moeder bleef op baar gebied en gaf dat nog dui-
delijker een eigen vorm. In de nabespreking beschreef de sys-
teemtherapeut wat hij had gezien. Het was de gezinsleden niet
opgevallen, maar de creatief therapeute kon wel aangeven dat
ze het als een grensoverschrijding ervoer zich met bet stuk van
moeder te bemoeien. Dat gold voor haar in eerste instantie
ook ten aanzien van de andere gezinsleden, maar al doende
kreeg ze voor haar gevoel wel contact met de kinderen en
vader. Gebruikmakend van de ervaringen van de creatief the-
rapeute konden de gezinsleden makkelijker naar hun eigen
gevoel en gedrag gaan kijken en werd er meer duidelijk over
de kwetsbaarheid van moeder en over de onuitgesproken
codes binnen het gezin.

De vaktherapeut heeft dus een meer invoelende en/of confronte-
rende rol. Daardoor kan de systeemtherapeut een afstandelijkere
rol aannemen waarin hij meer op meta-niveau observeert en ver-
bindt. Hij kan bijvoorbeeld vragen naar de betekenis die de vak-
therapeut aan een gespeeld spel of een gemaakt product geeft,
om vervolgens de gezinsleden te vragen of ze dit herkennen en of
dit ook voor het dagelijkse leven opgaat. Door afstand te nemen
kan de systeemtherapeut zich vrijer verhouden tot door het gezin
of anderen (bijvoorbeeld de vaktherapeut) ontwikkelde ideeén
over wat er aan de hand is (Berkvens & Robbe, 2002). Rober
(2002) schrijft in dit verband over de participerende en de reflec-
terende posities die een gezinstherapeut in de loop van een zitting
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afwisselend moet innemen. De participerende therapeut gaat als
het ware mee in de gezinsdynamiek, terwijl de reflecterende the-
rapeut meer op een afstand observeert en ook aandacht heeft
voor wat er tussen gezin en therapeut gebeurt. Beide posities
kunnen door één therapeut ingenomen worden, maar het heeft
voordelen wanneer de posities verdeeld kunnen worden tussen
systeemtherapeut en vaktherapeut. Het is belangrijk dat de rol-
verdeling voor het gezin duidelijk is. De wijze van samenwerken
kan dan model staan en een uitnodiging zijn voor open en
respectvolle communicatie (Manicom & Boronska, 2003).

PRAKTIJK

Elk gezin is uniek, waardoor telkens opnieuw nauwkeurig beke-
ken moet worden wat er kan spelen. In de loop der tijd blijkt ech-
ter dat je als systeemtherapeut een gezin vaak met dezelfde vra-
gen benadert: hoe is het gezinsklimaat, wat zijn de posities, is er
voldoende ruimte voor iedereen, is er samenwerking en verande-
ring mogelijk, geven ze blijk van inzicht, wat is het verhaal, enzo-
voort. Daardoor worden bepaalde vormen veel gebruikt.

Bij een psychomotorische gezinsobservatie wordt vaak open
begonnen: het gezin mag met behulp van de kleine materialen
zelf een spel kiezen om met z’n allen te spelen. Welk spel wordt
gekozen en hoe de keuze tot stand komt, geeft al veel informatie.
Afhankelijk van het verloop van het spel en de hypothesen over
het gezin kunnen de therapeuten vragen stellen en aanvullende
opdrachten geven. De snelle dynamiek van psychomotorische
therapie vereist dat de therapeuten tijdens een sessie regelmatig
met elkaar (en/of met het gezin) overleggen. Een opdracht kan
als doel hebben informatie te krijgen over samenwerking (kun-
nen ze met z’n allen een wedstrijdvorm bedenken en spelen), over
ruimte (kunnen de kleintjes ook leuk meespelen), over afgren-
zing (worden regels gerespecteerd), over structuur en hiérarchie
(kunnen en mogen ouders in onderling overleg de regels aanpas-
sen) of over aanpassing (kan er doorgespeeld worden na een
regelwijziging).

Een veel gebruikte vorm bij de creatieve gezinsobservatie is
het gezamenlijk maken van een schilderij of collage. Het gezin
wordt eerst gevraagd een gemeenschappelijk thema te kiezen,
bijvoorbeeld een dierentuin. Afhankelijk van de onderzoeks-
vraag kunnen de gezinsleden dan samen een dierentuin maken
waarin ze vervolgens een eigen plek moeten creéren (de nadruk
ligt dan op het gezamenlijke verhaal en de plek van het individu
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daarbinnen). Elk gezinslid kan ook juist beginnen met het voor
zichzelf dieren maken (schilderen, kleien, knippen) die hem of
haar aanspreken. Na dit individuele gedeelte gaat het gezin dan
gezamenlijk een dierentuin maken waarin de dieren een plaatsje
krijgen. Deze opdracht geeft een goed inzicht in hoe de individu-
ele gezinsleden uit de verf komen (de betekenis van het eigenge-
maakte product) en welke ruimte ze krijgen of nemen. Ook is
goed te zien hoe de samenwerking is en hoe het gezin zichzelf
neerzet met behulp van de metafoor van het gezamenlijke product.

Voor beide werkvormen geldt dat er altijd een nabespreking is
in een open, uitnodigende en gelijkwaardige communicatiestijl.
Dit wordt onder andere bewerkstelligd doordat de therapeuten
ook elkaar bevragen over hun bevindingen en observaties. Na
afloop bespreken de therapeuten de sessie na. Zij staan dan voor-
al stil bij datgene wat niet besproken maar wel opgemerkt werd.
De vraag is dan wat dit zegt over het gezin, de gezinsleden, de
therapeuten en de therapeutische relatie. En hoe dat in de toe-
komst mogelijk toch een plek kan krijgen.

UITBREIDING NAAR NON-VERBALE GEZINSTHERAPIE

Als je bezig bent met gezinsobservaties ga je vanzelf nadenken
over de mogelijkheden vaktherapie in te zetten bij lopende
gezinstherapieén gedurende de behandeling. Ook hierover
waren vooraf enkele bedenkingen. Duidelijk was dat er bij de
gezinnen een commitment aanwezig moet zijn. Gezinnen moeten
zelf ook aangeven dat er problemen zijn waar ze nog niet uitko-
men en waarvoor ze een extra dimensie willen gebruiken. Die
keuze komt dan voort uit een bestaand (therapeutisch) proces en
is niet het gevolg van een crisis.

Wat voor een afdeling als de (Dag)Klinische Psychotherapie
gevoelig ligt, is het feit dat ouders tijdens een non-verbale gezins-
therapie op het - intussen eigen - gebied (de gymzaal of de cre-
atieve therapieruimte) van de jongeren komen. Doorn en
Karsdorp (2001) gebruiken voor dat gebied de metafoor van een
speeltuin waarin adolescenten met behulp van elkaar en speel-
toestellen (therapieprogramma’s) kunnen oefenen in het ontwik-
kelen van meer zelfstandigheid en zelfvertrouwen. Die speeltuin
is bedoeld voor de jongeren, niet voor de ouders. De ouders, die
zo vaak gezien hebben dat een kind van een toestel afviel, hebben
geruststelling nodig waarbij duidelijk gemaakt wordt dat hun
kinderen zelf moeten leren omgaan met die moeilijke toestellen
(ontwikkelingstaken). Je kunt ouders niet te dichtbij laten mee-
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kijken in de speeltuin, omdat bijvoorbeeld ongerustheid bij kin-
deren onzekerheid induceert. Aan de andere kant is (de verbete-
ring van) de relatie tussen kind en ouders belangrijk. Om daar-
aan aandacht te geven, is er ook een hoek van de speeltuin inge-
richt voor de systeemtherapeut, waar de jongere alleen met zijn
ouders/gezin kan (leren) samenspelen. Deze hoek wordt door het
inzetten van vaktherapie in feite uitgebreid met een toestel uit de
speeltuin van de jongeren. Om afgrenzing en ontwikkeling zo
veel mogelijk te bevorderen, is er op de afdeling (Dag)Klinische
Psychotherapie voor gekozen non-verbale gezinstherapie pas in
te zetten in de laatste fase van de behandeling, als jongeren meer
zekerheid en zelfvertrouwen hebben ontwikkeld. De laatste fase
is vaak dagklinisch en kan drie tot zes maanden duren. De relatie
tussen vaktherapeut en jongeren is in deze fase ook anders van
aard omdat de jongeren meer gericht zijn op het leven buiten de
kliniek. De vaktherapeuten verzorgen de groeps- en (op indica-
tie) de individuele creatieve of psychomotorische therapieén op
de afdeling. Als ze ook nog worden ingeschakeld bij een gezins-
therapie komt die relatie mogelijk onder druk te staan en/of bein-
vloedt dat hun bewegingsvrijheid. Voor de jongeren geldt het-
zelfde probleem.

De aard van de relatie tussen vaktherapeut en jongere kan ook
een rol spelen in de keuze welke vaktherapie wordt ingezet. Bjj
een goede werkrelatie tussen de jongere en de creatief therapeut
kun je juist voor creatieve gezinstherapie kiezen omdat je van die
relatie gebruik wilt maken. De creatief therapeut kan zich dan
bijvoorbeeld meer steunend naar de jongere toe opstellen, terwijl
de systeemtherapeut meer achter de ouders gaat staan. Een goede
werkrelatie tussen vaktherapeut en jongere kan echter ook leiden
tot lamleggende partijvorming of afhankelijkheid.

De bestaande relatie tussen vaktherapeut en de systeemtherapeut
is ook van belang. Een valkuil kan zijn dat een vaktherapeut als
nieuweling bij het therapeutisch gezinssysteem (gezin inclusief
systeemtherapeut) buitenspel gehouden wordt. Het is bij een the-
rapie nog belangrijker tot een goede rolverdeling te komen dan
bij een observatie. Er is sprake van een groter krachtenveld. Het
is van belang dat zowel gezin, systeemtherapeut, vaktherapeuten
en de overige teamleden kunnen meedenken over de meest doel-
treffende vaktherapie voor een gezinsbehandeling. Ook groeps-
genoten van de jongere kunnen goede ideeén hebben. De keuze
voor de juiste vaktherapie vraagt meer aandacht omdat de doel-
stelling bij een behandeling meer welomschreven is. Daarom is
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het goed nog even nader in te gaan op de uitgangspunten van de
beide vaktherapieén.

Beeldende creatieve therapie biedt de mogelijkheid om via
direct contact met het materiaal en in reactie op het appél dat het
materiaal doet, meer of minder bewuste emoties vorm te geven in
een product. Het proces speelt zich in het hier en nu af, maar wel
met een bepaalde distantie. Die distantie maakt het mogelijk dat
men gevoelens exploreert en uitdrukt op een wijze die in het
dagelijks leven niet of nauwelijks mogelijk is (Smeijsters, 2000).
Het product dat resteert, biedt weer aanknopingspunten voor
betekenisgeving. Het biedt de mogelijkheid afstand te nemen en
cognitief te integreren. Door nieuwe producten te maken en
daarmee te experimenteren, leert men met gevoelens omgaan en
daardoor wordt gedragsverandering mogelijk. Creatieve thera-
pie lijkt geschikter als er ‘een verhaal’ te vertellen is dat nog
moeilijk in woorden kan of mag worden gevangen, en/of waarbij
bepaalde gevoelens nog een te heftige rol spelen. Er kan meer
afstand genomen worden. De drempel is laag voor kleine kinde-
ren (het is makkelijk jezelf op jouw manier neer te zetten). Als de
gezinsleden onderling de grenzen nog moeilijk kunnen aangeven
en/of respecteren, kan creatieve therapie daar op een veilige
manier aan werken zonder dat er fysiek contact is. Creatieve the-
rapie kan chaotische gezinnen structuur bieden en gelijkertijd
opdrachten geven om gestructureerder te leren werken.

Psychomotorische therapie gebruikt het principe van context-
manipulatie (van der Klis, 1980). Bewegingssituaties worden
ingezet om interactie tot stand te brengen, te onderzoeken en te
beinvloeden. Uitgangspunt is dat bewegen relationeel van aard is
(Tamboer, 1985). De manier waarop iemand de dialoog met
anderen en/of het materiaal aangaat, wordt beschouwd als ken-
merkend voor die persoon. Naast de aanname dat bewegen rela-
tioneel van aard is, wordt ervan uitgegaan dat lichaamssignalen
kunnen verwijzen naar de emotionele impact van de bewegings-
situatie (Fahrenfort, 1986). Vanuit de genoemde aannames en de
ervaringen uit de praktijk blijkt dat gezinnen die ‘vastzitten’ erg
gebaat kunnen zijn bij psychomotorische therapie, omdat er
door het bewegen veel meer interactie te zien en dus te bewerken
is. Afhankelijke gezinnen kunnen sneller tot actie komen, net
zoals gezinnen die een goed verhaal hebben maar blijven steken
in discussie en/of goede bedoelingen. Rationeel ingestelde gezin-
nen komen mogelijk sneller bij hun gevoel doordat ze sneller
moeten handelen. Daarbij is bij psychomotorische therapie meer
te zien van lichaamstaal, wat iets kan verraden over emoties.

SAMENSPEL



SYSTEEMTHERAPIE JAARGANG 16 NR.3 SEPTEMBER 2004 146

Na acht maanden was Elske in de kliniek uitgeleerd. Er was GERRIT VAN
duidelijk verbetering gekomen ten aanzien van de problemen RAMSHORST
waarvoor ze was aangemeld (ernstige automutilatie, verstoor-
de ouder-kindrelatie, een depressieve stoornis en persoonlijk-
heidsproblematiek in ontwikkeling). Er werd voorgesteld
dagklinisch verder te gaan, waarbij Elske gewoon weer thuis
zou gaan wonen. Elske woonde alleen bij haar gescheiden
moeder. Daar er ondanks de vorderingen thuis nog veel esca-
laties waren, werd psychomotorische gezinstherapie aangebo-
den, omdat deze vorm goede mogelijkbeden biedt om met
andere omgangsvormen te oefenen. Het thema (dat in de
reguliere gezinsgesprekken al uitvoerig aan bod was geweest)
werd bet verbeteren van de communicatie en het beter leren
omgaan met grenzen. Moeder had net als Elske de neiging
over grenzen van zichzelf en van anderen te gaan.

In de eerste sessie werd aan Elske en moeder gevraagd door
de ruimte te lopen en contact te maken met die ruimte, zichzelf
en de ander. Het lukte Elske niet goed contact te maken met
moeder. Hierna kregen Elske en moeder de opdracht ieder een
eigen ruimte te maken en daarbij de grenzen duidelijk af te
bakenen. Vervolgens kregen ze om beurten de gelegenheid de
ruimte van de ander te exploreren met als doel helderheid te
krijgen over de afgrenzing. Daarbij viel op dat moeder de sym-
boolwaarde van de materialen die Elske om haar ruimte had
neergezet, pionnen in een cirkel rond een aantal matjes waarop
ze zat, niet leek op te pikken. Moeder ging dus over Elske’s
grenzen, maar Elske gaf geen signalen daar moeite mee te heb-
ben. Toen moeder echter op de matjes kwam, reageerde Elske
zeer emotioneel. Beiden herkenden de interactie uit de thuissi-
tuatie. De therapeute vroeg Elske aan moeder te verhelderen
waar de grenzen lagen die voor haar wel emotioneel te hante-
ren waren. Moeder vond die vervolgens wel erg ruim. Moeder
was op haar beurt erg uitnodigend in haar ruimte vanuit een
behoefte aan gezelligheid en vulling. Dit was aantrekkelijk
voor Elske, maar benauwde haar ook. De verschillende
behoeftes en vormen van samenzijn werden besproken.

In een volgende sessie werden moeder en Elske uitgenodigd
een spel met elkaar te gaan spelen. Ze kozen badminton.
Moeder ergerde zich tijdens het spel aan de stemming van
Elske en wilde graag dat Elske met meer inzet ging spelen. Ze
ging zich daarbij zo sterk op Elske richten dat ze haar eigen
spel uit het oog verloor. Elske had de neiging er de brui aan te
geven. De psychomotorisch therapeute vroeg moeder vanuit
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haar eigen behoefte te gaan spelen en deze aan Elske duidelijk
te maken. Aangezien nu het spel centraal kwam te staan en
niet de emotie, voelde Elske meer bewegingsvrijheid en kon
bet spel doorgaan. In de nabespreking werd voor beiden hel-
der dat je dingen samen kunt doen, maar dat de verwachting
dat de ander haar stemming aanpast de samenwerking sterk
in de weg staat.

In andere sessies werd met verschillende vormen uitgepro-
beerd hoe Elske en haar moeder beter konden samenspelen. De
sessies werden afgewisseld met enkele reguliere gezinsgesprek-
ken. Elske en haar moeder kregen steeds meer plezier in hun
samenspel en op den duur waren er thuis minder escalaties.

BEsLuIlT

Voor de afdeling (Dag)Klinisch Psychotherapie is de samenwer-
king tussen systeemtherapeut en vaktherapeuten een verrijking
in het behandelaanbod geworden. Met name de gezinsobserva-
ties leveren zowel inhoudelijk als op betrekkingsniveau veel op
en zijn een mooie start voor een gezinstherapie. Gedurende de
behandeling wordt er regelmatig op teruggekeken. Niet elk gezin
start van harte met psychomotorische of creatieve therapie, maar
zeer weinig gezinnen weigeren en na afloop zijn ze bijna allemaal
tevreden over het verloop en de uitkomst. Tevens heeft de sys-
teemtherapie door het samenspel met de vaktherapie uitgebrei-
dere mogelijkheden voor behandeling gekregen. Mogelijkheden
die nieuwe kansen en uitdagingen bieden voor zowel gezinnen
als therapeuten.
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