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Slingeren tussen verbinding en
autonomie

Samenvatting

Dit artikel biedt praktische aanknopingspunten om emotionally
focused therapy (eft) en het differentiatiedenken te integreren. De
verschillen tussen de modellen komen aan bod, evenals de concrete
toepassing bij het bespreken van seksuele problemen. De hechtings-
stijl en het differentiatieniveau van de therapeut, die eveneens een

rol in het therapeutisch proces spelen, worden besproken. Zowel de
mogelijkheden van de therapeut als de motivatie van cliénten bepalen
samen welke insteek het beste werkt.

Sue Johnson en eft zijn ‘in’ bij relatietherapeuten. Dit protocol
biedt een prima houvast om met paren aan de slag te gaan. Maar in
sommige gevallen is eft helemaal niet toepasbaar. In dit artikel komen
overwegingen aan bod bij de vraag wanneer eft al dan niet bruikbaar
is en op welke manier andere denkkaders en technieken aanvullend
werken. We vinden onder andere inspiratie bij David Schnarch.

De relatietherapeut wakkert verbinding aan: Johnson

Johnson (2004) werkte met haar emotionally focused therapy (eft) een
protocol uit waarin de therapeut momenten van verbinding of herver-
binding tussen partners creéert. Het paar wordt in de therapie aange-
moedigd om op een coherente manier signalen over hun behoeften uit
te zenden. Ze worden ook bijgestaan in de manier waarop ze op een open
en responsieve manier kunnen reageren op hun partner. Johnson leert
hun bijvoorbeeld zien dat ze vanuit een bekritiserende houding, waar-
onder een verlangen naar verbinding schuilt, hun partner wegduwen.
En dat de kans groot is dat hun partner vanuit een gekwetstheid, waaron-
der het verlangen naar verbinding schuilt, alleen maar meer afstand zal
nemen. Als een partner naar de ander reikt maar geen verbinding kan
maken, dan komt hij of zij terecht bij de oerpaniek, een ingebouwd
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alarmsysteem dat aanslaat als overlevingskansen bedreigd worden.

Op dat moment wordt er overgegaan tot secundaire strategieén. Eén
secondaire strategie is dat er wordt geprobeerd de knop van de behoefte
aan hechting af te zetten; men neemt afstand. Een andere secondaire
strategie is dat een partner het volume opvoert en overgaat op bekritise-
rend en aanklampend gedrag.

In het eft-model wordt inzichtelijk gemaakt waarom verbinding soms
niet of nog niet mogelijk is, waarom de behoefte aan hechting niet altijd
ingevuld kan worden door de ander. Op die momenten blijkt het helpend
dat de partner die niet kan voldoen aan de hechtingskreet van de ander,
tenminste rustig aanwezig blijft.

Eft regisseert op een directieve manier het hier en nu ervaren van
nieuwe uitingen van emoties en interacties. Dit leidt volgens Johnson tot
persoonlijke en relationele groei. Zich veilig gehecht voelen bevordert de
autonomie. Het vertrouwen dat de partner in tijden van stress beschik-
baar zal zijn, maakt het mogelijk om autonoom te functioneren. Zij
beklemtoont dat emotionele afthankelijkheid helemaal niet als regressief
moet bestempeld worden. Johnson normaliseert afhankelijkheid en de
angst die gepaard gaat met het dreigend verlies van de verbinding met
de ander. De conclusie is hier: afhankelijkheid is de weg naar groei, wak-
ker dit aan!

De relatietherapeut wakkert autonomie en zelfregulatie aan: Schnarch

Schnarch stelt dat de weg naar een betere relatie met meer intimiteit een
pad is van confrontatie met zichzelf en de ander (2009). De relatiethera-
peut moet autonomie aanwakkeren en van hieruit zal echte intimiteit
groeien. Hij legt dit proces vrij ingewikkeld uit. De kern van zijn verhaal
gaat om het creéren van een eigen gevoel van zelfwaarde in plaats van
een geleend gevoel van eigenwaarde. Zolang mensen afthankelijk zijn van
de goedkeuring en bevestiging van hun partner blijven ze te veel gericht
op de ander, blijft kritiek te pijnlijk en blijven conflicten escaleren. Er is
sprake van emotionele fusie. Ofwel eist de partner dat de ander zich op
een bepaalde manier gedraagt, ofwel past de partner zich op een extreme
manier aan.

Schnarch spreekt in dit verband over een vierpuntenbalans. Mensen
maken een persoonlijke groei door wanneer zij: 1) zicht krijgen op waar
ze zelf voor staan, 2) hun eigen angsten leren reguleren, 3) leren om niet
te reageren op de angsten van de partner, en bovenal 4) tijdelijk ongemak
leren verdragen. Echte autonomie en echte verbondenheid komen meer
in zicht naarmate individuen beter scoren op deze vier punten. Dat bete-
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kent: weten wat ze zelf willen, zichzelf tijdelijk kunnen sussen en erop
vertrouwen dat ongemakkelijke, heftige gevoelens voorbijgaan. Vanuit
deze positie een verbinding aangaan leidt tot een veel diepere intimiteit
met de ander. Intimiteit is niet voor watjes (Neeleman, 2011). Soms vali-
deert de partner de ander en soms niet. Soms confronteert de partner de
ander terwijl deze dat niet wil horen of aankan. Een echte intieme relatie
kan dit aan.

Het differentiatieniveau wordt volgens Schnarch bepaald door de
minst gedifferentieerde van het paar. Gesprekken tussen paren kunnen
diepgaander en meer confronterend worden tot op het moment dat
iemand aangeeft dat hij of zij dat niet meer aankan. Op dat moment is het
maximale differentiatieniveau voor dit paar bereikt, tenminste voor nu.

De conclusie is hier: athankelijkheid staat groei (en echte intimiteit) in
de weg. Wakker zelfregulatie en autonomie aan!

Doeltreffende afhankelijkheid en problematische afhankelijkheid

Johnson spreekt over athankelijkheid in de zin van het durven uiten van
het verlangen naar verbinding op momenten dat dit niet meer voelbaar
is. Als het er echt toe doet, ben je er dan voor mij?

Schnarch daarentegen doelt met athankelijkheid op het afhankelijk
zijn van de validatie van de ander. Ik besef pas wat ik waard ben op
momenten dat ik bevestigd word door jou. Ik durf niet kiezen zonder
jouw goedkeuring. Alleen jij kan mijn angsten kalmeren.

Daar waar Johnson een uitgewerkt protocol aanbiedyt, is de toepassing
van Schnarchs gedachtegoed niet helemaal duidelijk. Uit de casuistiek
blijkt dat hij paren enerzijds ondersteunt als ze zich in de conflictzone
bevinden door nadrukkelijk problemen te normaliseren. Hij stelt vragen
als: waarom denken jullie dat jullie deze problemen niet zouden mogen
hebben? Onoplosbare problemen zijn een bijproduct van elke lang-
durige relatie, toch? Anderzijds waarschuwt hij hen om niet te snel
terug naar de comfortzone te gaan, waar de verschillen niet worden aan-
gekaart. Hij stuurt het gesprek vaak opnieuw in de richting van de con-
flictpunten.

Paren die voortdurend in de conflictzone verblijven, houden dat niet
vol: de ruzies, de kritieken, de escalaties zijn te vermoeiend en te destruc-
tief. Anderzijds zullen koppels die te lang in de comfortzone blijven, waar
schijnbaar geen conflicten zijn en waar iedereen gespaard wordt, ook
relationeel gevaar lopen doordat ze dreigen echte intimiteit te verliezen.

Uit de casuistische beschrijvingen wordt duidelijk dat Schnarch op een
uiterst directieve manier te werk gaat om partners te laten nadenken
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over zichzelf en hun neiging de ogen te sluiten voor moeilijkheden.

Zo zegt hij altijd iets als: probeer eens de angst te verdragen zonder je
achter je partner te verschuilen, hoe zou dat zijn? Hoe lang gaan jullie
nog doen alsof jullie allebei niet enorm angstig en gevoelig zijn? Heb jij
het nodig dat je partner het fout doet en vergeving blijft vragen, zodat
jouw gebrekkig zelfvertrouwen niet aan bod komt? In een andere casus
bijvoorbeeld zegt hij tegen de man van het paar: je zegt dat je niet aan-
voelde wat ze nodig had, maar daarnet voelde je toch aan wat ik je wou
zeggen. Waarom verschuil je je achter die houding? En tegen de vrouw:
waarom ga jij hier in mee? Welk stukje van elkaars persoonlijkheid zien
jullie liever niet onder ogen?

Andere praktijkgerichte handvatten om differentiatie aan te wakkeren
zijn te vinden bij Lobitz en Lobitz (1996) die een model presenteren waar-
bij ze in elke nieuwe fase differentiatie en wederzijdse athankelijkheid
toenemend integreren. Zo ook de technieken van Greenberg (Greenberg
& Goldman, 2008), die ironisch genoeg mee aan de wieg stond van eft,
waarna Johnson en Greenberg een andere weg gingen. Hij spreekt over
het aanleren van self-soothing in relatietherapie. Er wordt gesteund op het
aanleren van individuele vaardigheden zoals zichzelf leren kalmeren,
ademhalen en compassie voor zichzelf ontwikkelen (zie ook Linehan,
1993). Hier wordt dus niet enkel de verbinding opgezocht maar ook gefo-
cust op de manier waarop iemand de eigen emoties kan leren reguleren.

Toepassing op seksuele problemen

Seksualiteit in het eft-model Waar Schnarch (1997) zich vanaf het
begin heeft toegespitst op seksuele problemen tussen paren, heeft
Johnson pas naderhand het eft-model toegepast op seksualiteit. Voor
een uitgebreid artikel verwijzen we naar Johnson en Zuccarini (2011).

Eft bekijkt het seksuele gebeuren vanuit de hechtingstheorie en laat de
weg naar een beter seksleven lopen via het werken aan een veilige hech-
tingsband (Johnson & Zuccarini, 2011). Bij onveilig gehechte paren wordt
er vaak een deactivatie of hyperactivatie van het seksuele verkeer gezien.
Zowel (te) weinig verlangen als (te) eisend seks willen, kan zijn oorsprong
vinden in de angst om verlaten te worden. Sommige partners proberen
via seks hun hechtingsproblemen op te lossen. Angstig gehechte part-
ners zullen instemmen met seksueel verkeer omdat ze bevestiging zoe-
ken van de liefde, maar ervaren hierbij vaak geen seksueel verlangen of
plezier. Anderzijds kan verlatingsangst de basis zijn voor chronisch sek-
sueel eisend gedrag, al dan niet gevolgd door een periode van totale
terugtrekking op seksueel vlak. De andere partner zal de druk ervaren,
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wat op zijn beurt inspeelt op diens hechtingsangsten. Kortom: het sek-
suele verkeer wordt rigide en gepreoccupeerd door de hechtingsproble-
men.

Volgens eft kunnen partners met een ontwijkende hechtingsstijl zich
in een langdurige relatie unilateraal richten op lichamelijk genot en zich
afsluiten van emoties. Dit om zich te beschermen tegen hun angst. De
partner zal het gebrek aan betrokkenheid tijdens het vrijen merken en
hierop reageren. Het duidelijk verkiezen van masturbatie en seks zonder
emotionele band boven seks met de partner past binnen hetzelfde
patroon (Bogaert & Sadava, 2002; Gillath & Schacher, 2006). Deze partners
houden meestal niet van kussen en knuffelen. Anderzijds is het volledig
onderdrukken van de lichamelijke genotsfeer eveneens een manier om
het emotionele en mogelijk verbindende niet toe te laten en zodoende
zichzelf te beschermen. Vanuit een ontwijkende hechting de seksuele
klus klaren en zo zichzelf en de relatie veilig stellen is alweer schijnbaar
veilig, maar de kans op seksuele en emotionele verbinding wordt gemist.

Bij seksuele problemen wordt de cirkel van de negatieve interactie
besproken zodat de partners zicht krijgen op de manier waarop zij zelf-
beschermende strategieén gebruiken. Wat het effect hiervan is op de
ander, hoe dit echte seksuele toenadering in de weg staat en hoe seksuele
acties gebruikt worden om emoties te reguleren. De validatie van de
behoefte aan emotionele en seksuele openheid en aan seksuele responsi-
viteit is de sleutel van de therapie.

Als de hechtingsproblemen het seksueel verkeer ernstig verstoren,
wordt bij eft het paar geadviseerd om tijdelijk geen seksueel contact te
hebben. Aan de partners worden gerichte oefeningen meegegeven om
hun intimiteit op te bouwen. Soms wordt er gevraagd niet meer tot pene-
tratie over te gaan. Het synchroon knuffelen en ademen, en het bewust
worden van elkaar is in eerste instantie belangrijker. Pas na het ervaren
van emotionele veiligheid kan een volgende stap gezet worden. Vaak
wordt in deze fase opnieuw afgesproken op welke manier er affectieve
toenadering wordt gezocht zonder dat dit aanleiding moet zijn voor sek-
sueel contact, zodat er geen afwijzing volgt op iets waar beide partners
eigenlijk naar verlangen. Zij worden aangemoedigd om duidelijke signa-
len te geven over hun affectieve verlangens en manieren te zoeken om
hierop positief te reageren. Daarnaast worden zij gestimuleerd uitings-
vormen te zoeken voor het initiéren van seksuele toenadering. Als het
paar zich op zijn gemak voelt, kunnen meer seksuele aanrakingen ver-
kend worden.

De seksuele afstemming op elkaar of sexual attunement door emotio-
nele en fysieke synchroniciteit verbindt erotiek en hechting (Johnson &
Zuccarini, 2011). Vanaf het moment dat een veilige basis gelegd is, zullen
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koppels hun eigen model creéren over wat goede seks is en hoe ze hun
weg hierin kunnen vinden. Eft haalt dus vooral inspiratie bij de oefenin-
gen van Masters en Johnson (1970) en de eft-therapeut is ervan overtuigd
dat het creéren van intimiteit voldoende is om tot een fijn seksleven te
komen.

Seksualiteit in het differentiatiemodel De beschrijving van onveilige
hechting lijkt gedeeltelijk overeen te komen met wat Schnarch beschrijft
als het te gericht zijn op de ander en de eigen angsten niet de baas kun-
nen. Zo stelt hij dat bij sommige paren zich een niet-passionele seksuele
routine ontwikkelt, wat in eerste instantie wederzijdse angsten sust maar
onvermijdelijk leidt tot emotionele en seksuele malaise. Seks wordt saai
als paren niet durven uitspreken wat ze echt willen. Schnarch houdt een
pleidooi om op het seksuele vlak te durven groeien in autonomie. Als
seks te lang in een veilige, vertrouwde sfeer beleefd wordt, dooft het vuur
uit. Hij moedigt paren aan om te verschillen, om onrust bij elkaar te dur-
ven opzoeken om zo te groeien.

Bij de oefeningen die Schnarch voorstelt, ligt opnieuw de focus op de
combinatie van verbondenheid en autonomie. Zo geeft Schnarch een
knuffelopdracht aan paren maar in werkelijkheid gaat het over het op
eigen benen leren staan. De bedoeling is om recht te staan en elkaar vast
te houden. Zodra één van de partners stabiliteit verliest, moet deze stop-
pen en zelf de stabiliteit herstellen, waarna de partners elkaar terug vast-
pakken. De oefening duurt twee tot tien minuten. Het is de bedoeling dat
iedere partner tijdens de aanraking zichzelf sust en kalmeert.

De oefeningen van Esther Perel (2014), die het gedachtegoed van
Schnarch verder vorm geeft, liggen in dezelfde lijn. Zij vraagt aan de
afzonderlijke partners wat zijzelf (en niet hun partner) kunnen doen om
in de stemming te komen (‘to turn on’) en wat ze kunnen doen om zich-
zelf een afknapper te bezorgen (‘to turn off’). Ze laat paren in de sessie
elkaars onderarmen strelen en vraagt om hun aandacht afwisselend te
richten op zichzelf en op de ander. Doordat de therapeut ziet wat er
gebeurt kan de dynamiek van het paar beter besproken worden. In de
sessie wordt soms duidelijk dat iemand bijzonder gericht is op zichzelf of
net te veel op de goedkeuring van de ander.

De conclusie is: zowel Johnson als Schnarch geven aandacht aan het
aspect intimiteit. Volgens Johnson leidt dit automatisch tot seksuele
afstemming en autonomie. Schnarch en Perel geloven niet dat een vei-
lige, intieme band altijd een langdurig fijn seksleven tot gevolg heeft. Het
durven verschillen en zichzelf onder controle krijgen zijn hierin van
essentieel belang.
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De praktijk: afwisselend hechting en autonomie aanwakkeren

In het Centrum Geestelijke gezondheidszorg Waas & Dender zie ik paren
met beperkte financiéle middelen die lijden onder relationele en sek-
suele problemen. Er is bijna altijd sprake van een depressie, angst- of
persoonlijkheidsproblematiek bij een of beide partners. Ze melden zich
doorgaans aan met problemen van hoogoplopende ruzies, geweld,
ontrouw of allerhande seksuele problemen zoals libidoverschillen of
erectieproblemen.

Ik start steeds met eft tenzij er duidelijk sprake is van een contra-indi-
catie. Eft is niet geindiceerd als een of beide partners zich emotioneel
hebben losgemaakt uit de relatie, wanneer de persoonlijke doelen van de
partners te veel uiteenlopen of als er sprake is van systematisch fysiek of
extreem psychisch geweld (Bradley & Johnson, 2005). Vervolgens geef ik
aan dat ik (al of niet tijdelijk) stop met het eft-protocol indien er (1) ver-
borgen agenda’s opduiken of ik de liefde niet kan vinden, (2) het paar
aanmoediging nodig heeft om het vol te houden of (3) één partner te zeer
beslag legt op de ander. Tot slot bespreek ik hoe ik bij cliénten met sek-
suele problemen voortdurend wissel tussen beide modellen.

Casus eft

Een vrouw vertelt dat de relatie op springen staat omdat haar man
jarenlang op stressvolle momenten verbaal agressief op haar reageer-
de. Hij behandelde haar als een stuk vuil terwijl zij de enige was die
hem door dik en dun steunde, zegt ze. Het maakt haar kapot. Hij heeft
zich al zo vaak geéxcuseerd maar hij valt steeds terug in zijn oude ge-
drag. De man heeft zichtbaar spijt van dit alles en vertelt dat hij haar
mist, alsook de seks tussen hen. Hierop ontploft de vrouw en roept dat
het wel straf is dat hij daarover durft te beginnen.

Vanaf het begin van de therapie is duidelijk dat er sprake is van veel
kwaadheid en verdriet maar ook van betrokkenheid en de wil om er
samen uit te geraken. Ik start met eft omdat het houvast geeft bij aan-
vang van elke therapie: de problemen worden gede-escaleerd, de klach-
ten worden in een systemisch interactiepatroon geplaatst. De eerste fase
werkt zo goed als altijd en brengt ook het hierboven vermelde paar een
heel eind verder. De man ervaart aan den lijve in de sessie hoe belangrijk
hij is voor zijn vrouw en begrijpt op een dieper niveau welke wonden de
ruzies geslagen hebben. Zij leert opnieuw open te staan voor zijn
oprechte spijt en zijn verlangen naar haar. De vrouw bekeek in het ver-
leden seks als de zoveelste opdracht waaraan ze moest voldoen om een
goede vrouw te zijn en beleeft seks nu als intimiteit tussen hen beiden.
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Het eft-protocol volgen lijkt voor gemotiveerde paren die om elkaar
geven een goede strategie. Eft is echter niet geindiceerd als het te onveilig
is tussen paren of wanneer hun doelen te ver uit elkaar liggen. Dit bete-
kent dat heel wat paren die zich aanmelden niet geholpen kunnen wor-
den met eft. Als het te onveilig is, zal bijvoorbeeld het bespreken van een
time-outprogramma om escalaties en geweld te voorkomen meer aan de
orde zijn (Groen & Van Lawick, 2006). Mogelijks komt in een latere fase eft
aan bod. Als ik tijdens het intakegesprek motivatie en liefde bespeur, ook
al is het wat ondergesneeuwd, begin ik met het eft-protocol. Soms bots ik
na enkele gesprekken tijdens mijn zoektocht naar verbinding op verbor-
gen agenda’s of op onverwachte kilte.

Casus: de verborgen agenda

Een paar meldt zich aan omdat de ruzies hoog oplopen. De vrouw is

al jaren depressief maar blijft de praktische zorg voor haar man en
kinderen op zich nemen. Maar ze is moe en verdrietig. De man vertelt
dat hij zich in een midlifecrisis bevindt. Hij leeft maar één keer en wil
meer genieten. Na de aanvankelijke start waarin beiden aangaven dat
ze de relatie willen verbeteren, verandert de houding van de man. Hij
zit meer onderuit gezakt en lijkt minder geinteresseerd in de gesprek-
ken. De vrouw meldt dat hij thuis minder en minder rekening houdt
met haar.

Ik krijg de indruk dat hij zijn vrouw komt afzetten bij de therapeut zodat
hij haar kan verlaten en zij door mij opgevangen wordt. Hier stopt het eft-
verhaal. De doelen liggen te ver uit elkaar. Door opnieuw te vragen naar
wat ze hopen te bereiken in therapie, bekent de man dat hij een schei-
ding ernstig overweegt maar wegens financiéle redenen niet kan vertrek-
ken. De gesprekken gaan erover hoe zij het samenleven met elkaar draag-
lijk kunnen houden. Ik vraag wat ze met elkaar kunnen regelen en hoe ze
voor zichzelf gaan zorgen. En of ze zichzelf en elkaar de tijd kunnen gun-
nen.

Casus: sta op eigen benen

Een paar heeft al tien jaar een lat-relatie, nadat ze één jaar hebben
samengewoond. Zij hield alles dwangmatig proper en onder controle,
wat het samenwonen onmogelijk maakte. Hij wilde graag helpen maar
het was nooit goed genoeg, waardoor hij athaakte en verhuisde. Zij

kan dit niet verwerken. Sindsdien verlopen de bezoeken erg moeilijk.
Hij voelt zich niet thuis bij haar. Ze vitten op elkaar, lopen weg, bellen
elkaar op om elkaar te verwijten en gaan er allebei aan onderdoor.
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Via de eft-interventies ervaren zij in de sessies dat onder de verwijten het
verlangen schuilt om bemind te worden door elkaar en hoe klein en een-
zaam ze zich allebei voelen. Toch verandert er in het dagelijks leven niet
veel. Ik krijg als therapeut de indruk dat ze allebei te sterk ingesteld zijn
op de goedkeuring van de ander. Elke kleine opmerking ontaardt in
eindeloos gekibbel.

Ik sla een andere weg in, geinspireerd door Greenberg en Schnarch, en
spreek over de taak om zichzelf proberen te kalmeren, te relativeren,
ongemak tijdelijk te verdragen en niet van de ander te verlangen dat die
het wegneemt. Ik zie deze interventies als een noodzakelijk tussensta-
dium om nadien weer verder te werken aan de verbinding tussen dit
paar. Het gevolg was dat ze beiden een beetje onafhankelijker werden van
elkaars mening, waardoor de contacten tussen hen vlotter verliepen.

Ook in situaties waarin één partner op een te destructieve manier
beslag legt op de ander, en al helemaal wanneer de ander geneigd is hier-
aan tegemoet te komen, praat ik over dit thema aan de hand van de vra-
gen: wanneer mag de ander je begrenzen en wanneer is het je eigen ver-
antwoordelijkheid? Hoe kan jij jezelf tijdelijk troosten als je partner niet
beschikbaar is? Er wordt gewerkt aan het leren op eigen benen staan tij-
dens een crisis. De therapeutische relatie fungeert op die momenten als
een veilige relatie, waarbij cliénten zich gewaardeerd voelen om wie ze
zijn, en ook aangemoedigd worden, zoals Schnarch beschrijft, om te
groeien in eigenheid en zelfvalidatie.

Bij seksuele problemen zal ik altijd de combinatie maken van de visies
van Schnarch en Johnson, nog aangevuld met andere seksuologische
interventies die buiten het bestek van dit artikel vallen. Als er te weinig
veiligheid is zal eft helpen om de verbondenheid te verbeteren. Het
bespreken van het verband tussen de hechtingsstijl van de partners en de
seksuele problemen werkt vaak zeer verhelderend. Maar tot noodzakelijk
gespreksonderwerp bij sekstherapie behoort ook dat de partners worden
aangemoedigd hun eigen seksuele identiteit te durven zoeken en te ver-
duidelijken wat ze verlangen, zich te begrenzen waar nodig, ook al
applaudisseert de partner hierbij niet. Hier komen Schnarch en Perel om
de hoek kijken. Zo ook bij het onderwerp: hoe kan ik tegelijkertijd trouw
zijn aan mezelf en tegemoet komen aan de ander. Wat er gebeurt tussen
de lakens is altijd een kwestie van durven remmen en gas geven, van
beide kanten. Ik deel de mening van Schnarch en Perel dat er meer nodig
is dan een veilige intieme band om in een langdurige relatie tot een fijn
seksleven te komen. Ik heb op dit punt van Schnarch geleerd om als
therapeut meer te durven doorvragen en het koppel aan te moedigen om
kritiek uit te spreken en aan te kunnen, om te durven verschillen ten
voordele van de intensere intimiteit en seksualiteitsbeleving.
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De angsten van de relatietherapeut

Bowlby (1988) schrijft dat op de schouders van de therapeut die met hech-
tingsproblematiek werkt de taak rust een veilige basis voor de cliént te
creéren. Er ontstaat pas emotionele ruimte om pijnlijke ervaringen te
delen als de cliént zich veilig en geaccepteerd voelt. De taak van de thera-
peut is om hetlijden te verdragen en niet weg te lopen als scenes te con-
fronterend zijn. De hechtingsstijl van therapeut en cliént zullen elkaar
altijd beinvloeden. Voor een veilig gehechte therapeut kan het belastend
zijn om zoveel onrecht en tragiek mee te maken. Therapeuten met soort-
gelijke hechtingservaringen kunnen in hun eigen emotionele pijn
geraakt worden (Hafkenscheid, 2014). Emotionele verwondingen van de
therapeut kunnen het werken met onveilig gehechte cliénten in de weg
staan. De kans bestaat dat de therapeut vanuit een te sterke identificatie
met zijn cliénten eigen conflicten op de cliénten projecteert. Omgekeerd
kan de therapeut die zijn eigen hechtingspijnen niet onder ogen ziet, de
tragiek bij de cliént loochenen waardoor het therapeutisch proces te
weinig verdiept wordt.

Schnarch verwoordt dit proces in zijn eigen terminologie. De persoon
die het minst gedifferentieerd is, bepaalt het differentiatieniveau van het
gehele systeem of van de gehele therapiekamer. Degene die ofwel te wei-
nig autonomie aandurft uit vrees verbinding te verliezen of te veel auto-
nomie nastreeft uit onvermogen zich te binden, bepaalt het niveau
waarop gesproken wordt. Dit kan ook de therapeut zijn.

Als therapeut is het belangrijk je eigen dominante hechtingsstijl en je
eigen differentiatieniveau te kennen. Zo is het ook belangrijk het vertrou-
wen te behouden in de tijdelijke onveilige momenten tussen cliénten en
therapeut. De bereidheid van de therapeut om pijnlijke momenten te
tolereren maakt het verschil tussen een succesvol en een mislukt thera-
peutisch proces. De relatietherapeut beweegt zich bovendien voortdu-
rend in een driehoek waar hij zich verhoudt ten opzichte van twee clién-
ten: hij neemt een rol op naar zowel de vader- als de moederfiguur, als het
ware. Kan de therapeut aandacht besteden aan één partner zonder de
loyaliteit met de ander te verliezen? Kan hij het paar zelf laten werken
zonder voortdurend in de bres te springen in de hoop hiervoor waarde-
ring op te strijken? Zal de therapeut verbinding blijven opzoeken nadat
hij zich afgewezen voelt door het systeem? Het verleden van de therapeut
zal hier mee bepalen welke keuzes hij maakt en wat hij professioneel
aankan. Zelfreflectie, overleg met collega’s en supervisie zijn geen over-
bodige luxe.
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Casus: een vermijdende therapeut

Een koppel komt in therapie omdat ze lijden onder hun libidoverschil.
De vrouw heeft geen behoefte aan seks. Ze vertelt dat hun seksleven
nooit hartstochtelijk is verlopen. De gezinsmachine draait wel erg
geolied, ze zijn een echt team. De man verlangt wel naar het vrijen, te
meer omdat zijn vrouw hem recent bedrogen heeft met een collega.
Blijkbaar genoot ze daar wel van seks. Beiden geven aan dat ze over die
gebeurtenis niet willen spreken. Zij wil hem niet kwetsen en hij wil
vooruit.

Terwijl ze hun verhaal vertellen, krijg ik een ongemakkelijk gevoel. Ik
merk hoe vermijdend het paar zich opstelt ten opzichte van de pijnlijke
gebeurtenis en zich vastklampt aan het positieve. In het individuele
gesprek vertelt de vrouw dat er geen chemie is tussen hen, wat ze wel
ervaren heeft bij haar collega. Ik vind dit pijnlijk voor de man. In een
gesprek met een collega over dit koppel besef ik dat ik me laat meeslepen
in hun vermijdend patroon. Het daaropvolgende gesprek spreek ik over
hun overwegingen om al dan niet te praten en moedig hen aan om over
hun twijfels te spreken. Ik vertel over mijn eigen reflecties naar aan-
leiding van het vorige gesprek en de herkenbare aarzeling om pijnlijke
boodschappen te durven uitspreken en te willen aanhoren. Hierop
spreekt de vrouw over haar twijfel of ze nog van haar man houdt en of ze
de breuk met de collega heeft verwerkt. Ze huilen allebei. Het gesprek is
zwaar maar voor het eerst is er echt contact voelbaar in de sessie. Deze
ervaring doet hun goed, maar de vrouw geeft aan dat ze niet weet wat de
toekomst zal brengen. Dit ongemak moeten we alle drie samen proberen
te dragen.

Tot slot

Eris al veel gepubliceerd over de theoretische integratie en de comple-
mentariteit van de modellen van hechting en differentiatie (Lowyck &
Migerode, 2006; Migerode & Hooghe, 2012; Neeleman, 2011) maar door de
opkomst van eft en het differentiatiedenken klinken er in de wandel-
gangen nieuwe stemmen van fervente volgelingen die beweren dat ‘hun’
model alles omvat en dat de twee kaders onverzoenbaar zijn. Ik pleit voor
integratie, verruiming en een contextafhankelijk handelen en heb een
praktijkgerichte weg getoond waarbij de modellen van Johnson en
Schnarch afwisselend toepasbaar zijn. Misschien zegt mijn behoefte aan
integratie van beide modellen iets over mijn persoonlijk verlangen om
loyaal te blijven aan zowel papa David Schnarch als mama Sue Johnson.
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Iedere therapeut zal zijn eigen puzzel samenstellen en zich daarbij hope-
lijk bewust zijn van het verband tussen zijn eigen geschiedenis en zijn

werk als relatietherapeut.

Ilse Penne is werkzaam als psycholoog, seksuoloog en systeemtherapeut in Cen-

trum Geestelijke gezondheidszorg Waas & Dender, Dendermonde en als super-

visor-opleider bij IPRR, Mechelen. E-mail: ilsepenne@skynet.be.
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