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Conversatieanalyse en systeemtherapie
Peter Muntigl

Samenvatting

Het doel van dit artikel is een kort overzicht te geven van de con-
versatieanalyse (CA) als onderzoeksmethode van gesprekken, 
en te laten zien hoe CA gebruikt kan worden om de interactie in 
systeemtherapeutische sessies te onderzoeken. Aan de hand van 
een video-opname van relatietherapie met een narratieve therapeut 
worden enkele aspecten van de interactie geanalyseerd. Te zien is 
hoe de therapeut op de partners reageert met acties zoals formule-
ringen, interpretaties en observaties, hoe hij effectief omgaat met 
momenten van spanning in de therapeutische relatie en hoe hij een 
echtgenoot helpt zijn verhaal om te zetten van beschuldigingen 
naar een gedeelde verantwoordelijkheid in een relatieprobleem. 
CA blijkt een krachtige methode om diepgaande inzichten te verwer-
ven in de complexe praktijk van het systeemtherapeutische werk.
Het betrekken van ouders en systeemtherapie bij suïcidale jongeren 
is van grote betekenis voor zowel de diagnostiek van het suïcidale 
gedrag als voor het realiseren van de benodigde veiligheid. Maar 
belangrijker nog is het herstel van gezinsrelaties, als de jongere 
deze niet meer zo belangrijk vindt dat ze reden zijn om te willen 
blijven leven. In de gezinsgesprekken biedt circulair vragen stellen 
een grote meerwaarde bij het bespreekbaar maken van de onder
linge betrekkingen. Non-verbale methoden helpen daar waar open-
lijk praten over de relaties niet of nog niet mogelijk is.

In de loop der jaren is in de systeemtherapie de interesse toegenomen in 
de conversatieanalyse (CA), vanuit de vraag hoe belangrijke aspecten van 
het therapeutisch proces beter te begrijpen zijn met behulp van deze 
onderzoeksmethode. Conversatieanalytici hebben de feitelijke gespreks-
voering van bekende systeemtherapeuten zoals William O’Hanlon, Karl 
Tomm en Salvador Minuchin onder de loep genomen. Het onderzoek 
heeft zich onder andere gericht op verschijnselen als de therapeutische 
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alliantie (Muntigl & Horvath, 2016), de onderlinge afstemming tussen 
therapeut en cliënten (Sutherland & Strong, 2011), weerstand (Muntigl, 
2013), speciale veranderingsmomenten (Couture, 2006, 2007), de 
gespreksagenda van de therapeut (Gale, 1991), klachten van cliënten over 
instanties (O’Reilly, 2005) en de ‘morele orde’ van gezinnen (Hutchby & 
O’Reilly, 2010).

In haar recente ‘kritisch-methodologische’ overzicht betoogt Tseliou 
(2013) hoe waardevol CA kan zijn voor het onderzoek naar systeemthera-
pie. Zo kan CA bijvoorbeeld laten zien hoe gesprekken tussen therapeu-
ten en gezinnen zich in feite ontvouwen in het hier en nu, hoe gespreks-
handelingen van therapeuten tot meer of tot minder productieve 
uitkomsten leiden, en hoe een analyse van therapeut-cliëntinteracties 
kan bijdragen aan de zelfreflectie van therapeuten.

In dit artikel beschrijf ik kort wat CA is en de manier waarop onderzoe-
kers deze methode kunnen toepassen op de therapeutische praktijk. Ten 
tweede zal ik iets van die toepassing tonen aan de hand van een getrans-
cribeerde video-opname van een koppel in kortdurende narratieve thera-
pie (White & Epston, 1990).

Wat is conversatieanalyse?

CA is een kwalitatieve onderzoeksmethode die zich richt op gesprekken 
tussen mensen zoals die zich voordoen in natuurlijke sociale situaties, 
zowel in het leven van alledag als in een institutionele context. We obser-
veren wat sprekers van moment tot moment of van beurt tot beurt zeg-
gen en doen, en speuren daarin naar patronen of regelmatigheden. CA 
past geen codering of andere manier van abstraheren op de gegevens toe, 
maar blijft bij het praten zelf. Ze analyseert hoe de deelnemers zich niet 
alleen richten op de inhoud van de uitingen, maar ook rekening houden 
met de vormgeving van de uitingen (bijvoorbeeld intonatie, nadruk, pau-
zes, etc.).

Een centraal doel van CA is zicht te ontwikkelen op de regelmaat in de 
manier waarop sprekers sociale interactie creëren. In deze kijk is een 
conversatie iets dat voortdurend gezamenlijk tot stand gebracht wordt, 
gebaseerd op het vermogen van de deelnemers om

1.	 hun beurten te coördineren (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974);
2.	 hun acties in patroonmatige sequenties te organiseren, zoals vragen 

en antwoorden, uitnodiging en acceptatie, beoordeling en bevestiging 
(Heritage, 1984; Sacks, 1992; Schegloff & Sacks, 1973); 
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3.	 en hun vermogen ordelijke methoden te gebruiken om problemen in 
het wederzijds begrip op te lossen, zodat het gesprek weer soepel ver-
der kan lopen (Schegloff, Jefferson & Sacks, 1977).

Die samenwerking via opeenvolgende beurten en handelingen helpt 
deelnemers in de loop van een gesprek intersubjectief op één lijn te blij-
ven (Heritage, 1984), maar ook hun doelen of projecten te verwezenlijken 
(Schegloff, 2007, p.244). Zo vormen beurten en handelingen de bouwste-
nen voor het bereiken van intersubjectief begrip, voor het gedaan krijgen 
van dingen en voor het vormen van sociale relaties. Zoals Schegloff (2006, 
p.70) zegt, is interactie ‘de plaats bij uitstek waar het sociale ontstaat’.

Het belang van transcripties   Voor CA-onderzoek is een gedetailleerde 
transcriptie van de interactie nodig die niet alleen toont wat mensen 
zeggen, maar ook hoe zij dat zeggen. Daarom bevatten die transcripten 
ook informatie over de prosodische kant van de spraak, zoals nadruk, 
intonatie, het verlengen van lettergrepen, stemvolume, pauzes enzo-
voorts. Bij videomateriaal noteren we ook mogelijk belangrijke non-
verbale uitingen, zoals iemands blikrichting, gebaren, knikken. De trans-
criptietekens die we in dit artikel hanteren worden uitgelegd in de 
bijlage; zie Hepburn en Bolden (2013) voor een volledige lijst van tekens 
en hun toepassing. 

De sequentie als onderzoekseenheid  Net als iedere vorm van sociale 
interactie bestaat systeemtherapie uit opeenvolgingen (sequenties) van 
aangrenzende uitingen. Elke uiting van de therapeut of van een gezinslid 
brengt iets van de momentane beleving van de spreker naar voren, zodat 
de andere deelnemers dat kunnen waarnemen en erop kunnen reageren. 
Uitingen verrichten allerlei verschillende interactietaken: een handeling 
(zoals een vraag, verzoek, interpretatie of beoordeling), een onderwerp 
aan de orde stellen (bijvoorbeeld een probleem), aangeven wie over iets 
bepaalds meer recht van spreken heeft, emoties laten zien (bijvoorbeeld 
verdriet, vreugde) en een bepaalde relatie of alliantie tot de andere deel-
nemers creëren.

Omdat uitingen van deelnemers op elkaar aansluiten en aangren-
zende paren vormen, kan de tweede spreker tonen hoe hij of zij de uiting 
van de vorige spreker opvat, in termen van diens handeling, onderwerp, 
toegang tot kennis, emotionele houding en relatiedefinitie. Bijgevolg 
oriënteren de deelnemers zich onvermijdelijk steeds op elkaars ervarin-
gen, of ze de voorgaande uiting nu geheel of ten dele bevestigen, bijstel-
len of aanvechten. Die manier waarop de ander zich oriënteert op 
iemands ervaring, maakt dat die ervaring een vloeiend karakter krijgt en 
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zo is verandering mogelijk. Ervaren systeemtherapeuten maken stelsel-
matig gebruik van dit basiskenmerk van interactie om positieve verande-
ringen teweeg te brengen.

Enkele typerende therapeutische gesprekshandelingen

Veel conversatieanalytische studies richten zich op de reacties van  thera-
peuten op wat cliënten zeggen (zie Peräkylä, Antiak, Vehvillainen & 
Leudar, 2008). Voorbeelden van zulke reacties zijn een formulering 
(Antaki, 2008; Weiste & Peräkylä, 2014), een interpretatie (Peräkylä, 2011; 
Bercelli, Rossano & Viaro, 2008), een vraag (Kondratyuk & Peräkylä, 2011; 
MacMartin, 2008) en een observatie (noticing; Muntigl & Horvath, 2014). 
Ik beschrijf hieronder kort drie therapeutreacties die in de conversatie-
analytische literatuur veel aandacht krijgen: formuleringen, interpreta-
ties en observaties.

Formuleringen  Het kenmerk van een formulering is dat deze spiegelt 
wat iemand daarvoor heeft gezegd. Een formulering kan simpelweg de 
strekking van de voorgaande uiting samenvatten, maar ook iets meer 
doen: iets onder woorden brengen wat in die vorige uiting impliciet 
bleef (Antaki, 2008; Heritage & Watson, 1979). Uit onderzoek blijkt dat 
therapeuten van velerlei therapierichtingen veelvuldig gebruik maken 
van formuleringen. Met een toespeling op Freuds Traumdeutung wordt de 
formulering wel ‘de gouden weg’ van de psychotherapiebeoefening 
genoemd (Antaki, Barnes & Leudar, 2005, pp.629-630).

Een formulering lijkt op wat Stiles (1992) spiegelen noemt. De therapeut 
accepteert het referentiekader van de cliënt en bevestigt de cliënt daar-
mee in diens recht op zijn of haar beleving. Maar een formulering spie-
gelt niet alleen maar de uiting van de cliënt; ze transformeert deze ook en 
bewerkstelligt daardoor een verschuiving van het gesprek in een thera-
peutisch meer vruchtbare richting. Fragment 1, afkomstig uit een sessie 
van een koppeltherapie, laat zo’n formulering zien. Hier legt de echtge-
noot, Fred, aan de therapeut uit hoe zijn vrouw Wendy zich volgens hem 
op conflictmomenten voelt en gedraagt. (F=formulering.)

Fragment 1 (A08P1 33:40)

01 Fred: I think, (3.7) that she r- she doesn’t like, (1.6) anything u:h (0.8) confrontational.
ik denk (3.7) dat ze eh (1.6) niets eh (0.8) moet hebben van onenigheid.
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02 she doesn’t like any: (.) fuss or argument if she can avoid it.
ze moet niets hebben van (.) gedoe of geruzie als ze het kan vermijden.

03 so she tends tuh want tuh (.) give in to what other people want.
dus ze wil nogal eens (.) toegeven aan wat een ander wil.

04 o:r or even beat them to the punch by doing what she thinks they want. (2.8)
o:f of ze wil ze een slag voor zijn door te doen wat ze denkt dat ze willen. (2.8)

05 placing them in adva::nce. >so there’s no fuss.< n- no fuss no argument (1.2)
ze het op voorhand naar de zin te maken >zodat er geen gedoe is.< g-geen  
gedoe geen ruzie (1.2)

06 u::m
07 (1.1)
08 Fred: [what #I:  ] consider discussion she considers argument and fighting.

[wat #ik   ] zie als een discussie ziet zij als een woordenwisseling en ruzie.
09 Ther: [so you see]

[dus je ziet]
F 10 Ther: kay so you see Wendy Sue as wanting to avoid confrontation

ké dus je vindt dat Wendy Sue conflict wil vermíjden
F 11 and to to pleasing you:. and you don’t want her to do that. (0.7)

en dat ze het jou: naar de zín wil maken en je wilt niet dat ze dat doet. (0.7)
F 12 you want her tuh::: speak her own mind and say what she wants tuh do.

je wilt dat ze::: zegt wat ze zelf vindt en zegt wat zíj wil doen.
13 Fred: mm hm.

Knikt
14 (0.7)
15 Fred: and I think I think- she should do that in #all situations.

en ik vind ik vind- dat ze dat #altijd moet doen.

De formulering door de therapeut komt in regel 10-12. Om te beginnen 
aanvaardt de therapeut Freds visie door samen te vatten wat Fred heeft 
gezegd (‘kay so you see Wendy Sue as wanting to avoid confrontation and 
to to pleasing you:.’). Let op dat de formulering Freds voorgaande uiting 
op verschillende manieren wijzigt; bijvoorbeeld ‘niet van conflict houden’ 
wordt getransformeerd in het actievere en welbewustere ‘conflict willen 
vermijden’.

Dan, in regel 11-12, haalt de therapeut daar een implicatie uit, als hij 
oppert dat Freds constructie van Wendy’s handelen misschien ook 
nog iets anders inhoudt: dat Fred wil dat Wendy zich anders gedraagt 
en zich meer uitspreekt. Die herformulering van Freds uiting door de 
therapeut voegt een andere, meer relationele betekenislaag toe. De con-
versatie gaat niet meer alleen over het door Wendy zelf gewenste 
gedrag in een bepaalde situatie, maar nu ook over wat Fred van haar 
zou willen.

Formuleringen zijn empathisch omdat ze 1) in betekenis en vaak ook 
in grammatica dicht in de buurt blijven van de voorgaande uiting van de 
cliënt, en daardoor 2) impliceren dat dit het perspectief van de cliënt en 
niet dat van de therapeut is. In het voorbeeld hierboven begint de thera-
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peut de formulering door nauw aan te sluiten bij de oorspronkelijke 
bewoording van de cliënt en daarna biedt hij tot slot een kleine maar 
belangrijke wijziging aan als hij zegt wat de partners misschien allebei 
willen, en niet alleen Wendy. Hoewel de grammaticale opbouw van een 
formulering soms meer van het origineel afwijkt dan hier, bestaat er 
gewoonlijk een zekere taalkundige overeenkomst tussen de uitspraken 
van therapeut en cliënt.

Tot slot: deze formulering door de therapeut boekt kennelijk enig 
succes, aangezien Fred eerst een bevestigend ‘mm hm.’ te horen geeft 
en in regel 13 knikt, en in zijn vervolg op regel 15 dit nog uitvergroot 
door te zeggen dat Wendy ‘in #all situations.’ zich meer zou moeten 
uitspreken.

Interpretaties  Een formulering probeert dus aan te sluiten op het per-
spectief van de cliënt en maakt geen toespeling op de kijk van de thera-
peut. Als dat laatste wel gebeurt, spreken we van een interpretatie (vgl. 
Stiles, 1992). Er is een goede reden om onderscheid tussen deze twee 
gesprekshandelingen te maken; uit conversatieanalytisch onderzoek 
blijkt dat een interpretatie heel anders wordt vormgegeven dan een for-
mulering (Bercelli et al., 2008; Peräkylä, 2011). Laten we fragment 2 met 
hetzelfde koppel bekijken (I=interpretatie).

Fragment 2 (A08P2 45:16)

01 Ther: =what would you like to work on.=
waar zou jij aan willen werken.=

02 Wendy: =.hh #I would like to be able to:: .hh discuss (0.8) openly:: and honestly:: (1.5) 
=.hh #ik wil graag hh openlijk (0.8) en eerlijk kunnen praten (1.5)

03 and be able to handle som::e (1.7) some disagreement without feeling 
en met sommige (1.7) sommige onenigheid om kunnen gaan zonder 

04 defensive.=
dat ik het gevoel krijg dat ik me moet verdedigen.

05 Ther: =okay.=
06 Wendy: =.hh an I would like to be able tuh discuss these th- any situation that we ha:ve  

(.)
=hh en ik wil graag kunnen praten over die d- wat voor toestand we ook  
hebben (.)

07 .hh uh openly: honestly: adult (.) not like little children. (.) an an be able to 
hh eh openlijk: eerlijk: volwassen (.) niet als kleine kinderen (.)  en en in staat  
zijn

08 communicate with each other, .hh even if we have to fight an then and then 
met elkaar te communiceren, hh ook al moeten we ruziemaken en dan en dan

09 °whatever but-°.hh tuh tuh come tuh some conclusion tuh bring a conclusion to a 
°hoe dan ook maar-° .hh tot een soort afronding komen van een
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10 problem.=
probleem.=

I 11 Ther: =okay so so u::m (1.4) uh uhhh so this might be the dol:: u::m the Fred’s 
=oké dus dus ehm (1.4) eh ehhh dus dit is misschien de ehm Freds

I 12 experience of you:: wantin tuh please others rather than pleasing yourself.=
beleving dat je het liever anderen naar de zin maakt dan jezelf.=

13 Wendy: =uh huh=
I 14 Ther: =maybe comes from this notion that its good tuh stay away from disagree[ment.]

komt misschien door dit idee dat het goed is om onenigheid uit de weg te [gaan.]
15 Wendy: 							            [yes.  ] 

							            [ja.    ]
16 Ther: awright.

goed dan.

Op de vraag van de therapeut in regel 1 antwoordt Wendy door te 
beschrijven hoe ze zich tijdens mogelijk conflictueuze discussies het 
liefst zou gedragen: ‘discuss (0.8) openly:: and honestly::’; ‘without feeling 
defensive.’; ‘come tuh some conclusion’. De reactie van de therapeut 
hierop verschilt in een aantal opzichten van een formulering. Wendy’s 
voorgaande beurt wordt niet samengevat in termen van wat ze zei, 
voelde of wilde, dus haar kijk wordt niet expliciet overgenomen. De the-
rapeut gebruikt daarentegen een grammaticale constructie van het type 
‘dit betekent X’ (‘so this might be…’) waarin hij Wendy’s woorden 
gebruikt om een interpretatief verband te leggen met een andere beteke-
nisvolle gebeurtenis, namelijk met Freds uitspraak dat Wendy het ande-
ren meer dan zichzelf naar de zin wil maken, al genoemd in fragment 1. 
Nog meer interpretatiewerk vindt plaats in regel 14, waar de therapeut 
een ‘reden’ voor haar gedrag oppert, ‘maybe comes from this notion that 
its good tuh stay away from disagreement.’

Anders dan een formulering behelst een therapeutische interpretatie 
een subjectieve, sprongsgewijze gevolgtrekking, die niet per se is gebon-
den aan wat de cliënt precies gezegd of bedoeld heeft. Maar net als in 
fragment 1 wordt de uitspraak van de therapeut in dit geval door de cli-
ënt beaamd (regel 13-15).

Observaties  In het directe contact van een therapiezitting komt het veel 
voor dat een therapeut speciale aandacht vestigt op iets wat er tijdens 
het gesprek gebeurt. Een therapeut kan bijvoorbeeld expliciet wijzen op 
de prosodie van een uiting, of op non-verbaal gedrag van de cliënt (bij-
voorbeeld gezichtsuitdrukking of lichaamsbeweging). Dit wordt in CA 
‘noticing’ genoemd (Sacks,1992, p.87; Schegloff, 1988; hier vertaald als 
observatie, JdT).

Zulke observaties worden nogal eens gebruikt in experiëntieel gerichte 
therapie (zie Muntigl & Horvath, 2014) en kunnen ingezet worden voor 
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verschillende soorten therapeutische taken. Vergezeld van woorden als 
‘nu’ of ‘op dit moment’ richten ze de aandacht op de ‘geleefde beleving’, 
(‘lived experience’), datgene wat de cliënt in het hier en nu van de sessie 
ervaart (vgl. Vehviläinen, 2008). Observaties kunnen ook gebruikt worden 
om empathie of acceptatie uit te drukken en de cliënt door die bevesti-
ging te stimuleren om verder te gaan met het verkennen van de eigen 
emoties. Experiëntiële therapeuten moduleren soms hun observatie met 
uitdrukkingen die de emotie verzachten (‘a bit of anger’, ‘some sadness’, 
‘kinda discouraged’, ‘sort of straightening your back’) of juist aanscher-
pen (‘really sad’, ‘a lot of sadness’) (Muntigl & Horvath, 2014).

In fragment 3 zien we een therapeut een observatie verwoorden. Dit 
fragment uit een interactie tussen therapeut en cliënt is ontleend aan 
een demonstratiezitting van emotion-focused therapy door Lesley Green-
berg (1989). De aanvangsklacht van de cliënte, Dawn, betreft verlegen-
heid. Op een gegeven moment vertelt ze hoe ze, toen ze haar kind naar de 
opvang bracht, met zichzelf in strijd raakte of ze al of niet twee andere 
ouders zou aanspreken. De therapeut zet een lege-stoeldialoog op tussen 
Dawn en de andere ouders, en ze benoemt haar gevoelens van boosheid 
en verdriet omdat ze zich genegeerd voelt.

Fragment 3 (Muntigl & Horvath, 2014, p. 90)

01 Dawn: ((gazes towards empty chair))
((staart naar de lege stoel))

02 (                            3.6                            )

 03 Greenberg: let’s go- (.) I can see some sadness [in your  ] ey:es. right.
daar gaan we- (.) ik zie iets verdrietigs [in je  ] ogen. ja.

04 Dawn: 				    [mm hm.]
05 Dawn: mm hm. yeah. I’m feeling sa:d.

mm hm. ja. ik ben verdrietig.
06 Greenberg: yeah. 

In het begin van dit fragment staart Dawn naar de ‘andere ouders’ in de 
lege stoel, nog niet in staat haar gevoelens jegens hen te verwoorden. 
In de lange stilte in regel 2 laat ze een gelaatsuitdrukking zien met opge-
trokken onderoogleden en licht neergetrokken mondhoeken. Volgens 
Ekman en Freisen (2003) is dit een typerende manier om verdriet uit te 
drukken. De observatie van de therapeut in regel 3 richt speciaal de aan-
dacht op de door Dawn getoonde – maar niet verwoorde – emotie, als iets 
wat in het hier en nu van de therapeutische ontmoeting gebeurt (vgl. 
Kondratyuk & Peräkylä,  2011; Vehviläinen, 2008).

De observatie werkt binnen de sequentie twee kanten op: ze verwijst 
terug naar Dawns eerdere gezichtsuitdrukking als bron van de observatie 
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en tegelijk maakt ze Dawns verdriet tot een onderwerp dat de moeite 
waard is verder te overdenken en te verkennen. Dawn beaamt in regel 5 
de observatie van de therapeut met meerdere bevestigingen. Zo geeft 
deze therapeutische handeling de aanzet tot een nieuwe sequentie 
waarin Dawns verdriet tot gespreksonderwerp kan worden.

Conversatienalyse en affiliëring

Een belangrijk thema in CA is vanouds de vraag hoe handelingen van 
gespreksdeelnemers sociale cohesie kunnen bevorderen of in gevaar 
brengen (Heritage, 1984). Het kan bijvoorbeeld een risico voor een sociale 
relatie vormen als iemand een verzoek weigert of het oneens is met een 
beoordeling, terwijl instemming of aan een verzoek voldoen in zulke 
situaties relaties kan versterken, zoals de instemming van cliënten in de 
fragmenten 1 tot 3.

De term affiliation wordt gebruikt voor die gesprekshandelingen die 
overeenstemming, instemming of eensgezindheid tonen, en disaffiliation 
voor acties die uitdrukken dat men het oneens is met of afstand neemt 
van de vorige spreker (zie Lindström & Sorjonen, 2013 voor een uitge-
breide bespreking). Recente studies in CA werpen meer licht op zulke 
interactieprocessen van affiliëring en niet-affiliëring in individuele 
psychotherapie. Het nastreven van affiliëring is belangrijk voor het ont-
staan van een positieve therapeutische relatie of alliantie. Zo is te zien hoe 
therapeuten speciale gespreksmiddelen inzetten voor het herstel van affi-
liëring en de relatie wanneer een cliënt zich ergens mee oneens betoond 
heeft of als er een breuk in de werkrelatie lijkt te zijn ontstaan (Muntigl 
and Horvath, 2014; Muntigl et al., 2013). Laten we fragment 4 bekijken, 
afkomstig uit een sessie met een ander koppel (T=therapeut, L=Leyla).

Fragment 4 (A10P1 15:17)

01 L: I think I’m a very# (0.5) compassionate (.) caring person.
ik vind dat ik een heel# (0.5) meelevend en zorgzaam iemand ben.

02 T: mm hm.
03 (0.5)
04 L: I’m always thinking about other people: and doing (0.4) little things fer- (1.0) like my 

ik denk altijd aan anderen en doe (0.4) kleine dingetjes voor- (1.0) bijvoorbeeld
05  girlfriend’s mom passed away a couple a:: mother’s days (.)  >a couple years ago< on 

de moeder van mijn vriendin is een paa::r moederdagen (.) >een paar jaar geleden<
06  mother’s day so I- (0.6) got her a ca:rd and it’s a girlfriend’s birthday tomorrow so I 

op moederdag overleden dus ik- (0.6) heb haar een kaart gestuurd en morgen is er een 
vriendin jarig dus ik
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07  

   L:

picked her up a little gift, an- (1.0) I rea:lly: u:h (1.7) #try to make other people ha:ppy.
heb een kleinigheidje voor haar gekocht, en- (1.0) en ik #probeer (1.7) echt om andere 
mensen blij te maken.
					                  knikt-------------------------------------->

08  (0.3) make ‘em feel special. (3.2) I feel I’m really good at my job [and    ]
(0.3) ze het gevoel te geven dat ze bijzonder zijn. (3.2) ik vind dat ik echt goed ben in mijn 
werk [en    ]

09 T: 						                      [mm hm.]

10 L: very good as a parent.
een hele goede ouder.

11 T: mm hm.

((regels weggelaten))

25 T: s- so s- m- som- (.) u- under those circumstances you could almost say that you might
dus mm soms- (.) in die situaties zou je bijna kunnen zeggen dat je misschien wel 

26 become a second class citizen in your own li#fe.
een tweederangs burger in je eigen le#ven wordt.

27 (1.1)
28 L:

   T:

#I: (0.8) think I’ve got- (0.3) like I think very highly of myself. I think I have a lo:t to
#í:k (0.8) denk dat ik (0.3) nou ik vind mezelf echt bijzonder. ik vind dat ik heel wat te
					                 knikt diep

29 o:ffer=
bieden heb=

30 T: =mm hm?
					                 knikt

31 (0.8)
32 L: a:nd um (0.6) I don’t think of myself as a (.) s:econd [class]

e:n eh (0.6) ik zie mezelf niet als een (.)  tweederangs
33 T:

   T:

					                 [you  ]   don’t.=
					                 [dus  ] niet=
					                 schudt hoofd

34 L:

   L:

=no
=nee
schudt hoofd

In het begin van het fragment omschrijft Leyla zichzelf als ‘a very# (0.5) 
compassionate (.) caring person’. Ze gaat hier in de regels 4-10 op door met 
twee recente voorbeelden van haar zorgzaamheid. Maar in regel 25 levert 
de therapeut een formulering die een mogelijke implicatie van Leyla’s 
voortdurende vriendelijkheden onder woorden brengt: ze zou ‘een twee-
derangs burger in haar eigen leven’ kunnen worden. Met andere woorden: 
als ze altijd alleen maar aan anderen denkt, loopt ze het risico haar eigen 
behoeften te verwaarlozen.

Op een formulering volgt gewoonlijk één uit twee typen reacties: 
bevestiging en instemming enerzijds, of afwijzing en ontkenning ander-
zijds. Instemming heeft sociaal de voorkeur, en aan de vormgeving van 
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afwijzingen is meestal te zien dat die extra interactief werk vereisen, in 
de vorm van stiltes, afzwakkingen en nadere uitleg (Levinson, 1983; 
Pomerantz, 1984; Schegloff, 2007). Als we het fragment in detail bekijken, 
zien we bepaalde vormen van uitstel die op aarzeling duiden. Leyla laat 
bijvoorbeeld haar reactie door 1,1 seconde stilte voorafgaan, en als ze in 
regel 28 haar beurt neemt, last zij binnen die beurt ook stiltes in en corri-
geert zij zichzelf, als ze zichzelf midden in de zin onderbreekt en 
opnieuw begint (Schegloff, Jefferson & Sacks, 1977). Daarna pas komt haar 
afwijzing van de formulering, doordat ze eerst een contrasterend, posi-
tief beeld van zichzelf neerzet (‘like I think very highly of myself.’) en dan 
in regel 32 de implicatie van tweederangs burgerschap tegenspreekt 
(‘I don’t think of myself as a (.) s:econd class’).

Leyla’s tegenspraak creëert een situatie van niet-affiliëring, die de the-
rapeutische relatie van dat moment onder druk zet. Muntigl et al. (2013) 
laten zien dat in dit soort sequenties een emotiegerichte therapeut 
meestal actief een stap terug doet: 1) de therapeut geeft de cliënt de 
ruimte diens contrasterende kijk verder te ontwikkelen en zich op te 
stellen als degene die het meeste recht van spreken heeft ten aanzien van 
de eigen beleving; 2) en de therapeut toont non-verbaal instemming door 
te knikken.

De narratieve therapeut hier lijkt een vergelijkbare aanpak te volgen. 
De affiliëring wordt op drie plaatsen hersteld. De eerste keer is in regel 28, 
waar de therapeut diep knikt nadat Leyla haar contrasterend beeld heeft 
gegeven. De tweede keer vindt plaats in regel 30, als de therapeut Leyla 
met een ‘ga-door’-seintje en een hoofdknik aanmoedigt om haar beurt te 
vervolgen. En in regel 33 gebeurt het voor het de derde maal, als de thera-
peut met ‘you don’t’ haar ontkenning bevestigt.

Interessant aan dit laatste voorbeeld van affiliëringsherstel is dat de the-
rapeut en Leyla zowel verbaal als non-verbaal samen op gaan: in regel 34 
sluit Leyla bij de therapeut aan met ‘no’ en herhaalt ze zijn hoofdschudden.

Sprekers lijken zulke verbale en non-verbale sequenties in te zetten als 
middelen om de wederzijdse overeenstemming te versterken (Muntigl & 
Bänninger-Huber, 2016).

CA toegepast: van een aanklacht naar gedeelde verantwoordelijkheid

Het vertellen van verhalen is een integraal onderdeel van psychotherapie. 
Pennebaker en Seagal (1999, p.1243) schrijven: ‘Psychotherapie houdt door-
gaans in dat er een verhaal wordt gecreëerd met een verklaring voor en 
ordening van grote levensgebeurtenissen die stress veroorzaken.’ Het 
therapeutisch werk kan pas starten als een cliënt daarvoor het materiaal 
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aanlevert door zijn of haar doorleefde ervaringen te onthullen in de vorm 
van narratieven. Angus en McLeod (2004) schrijven over narratieven.

1.	 Het zijn handelingen die het ‘zelf’ vormgeven, een identiteit creëren 
waarmee cliënten een uniek standpunt kunnen innemen en zich ver-
plaatsen in het perspectief van een ander.

2.	 Narratieven belichamen en ordenen persoonlijke ervaringen door de 
tijd heen, en geven de mogelijkheid op die ervaringen te reflecteren en 
ze te herzien.

3.	 Narratieven kunnen allerlei vorm en opbouw krijgen en daarmee ver-
schillende soorten relationeel en identiteitswerk verrichten.

4.	 Ze kunnen zicht verschaffen op het welzijn en op diepgaande moeilijk-
heden zoals  cliënten die ervaren.

5.	 Tot slot stellen narratieven cliënten in staat om hun moeilijkheden te 
delen en empathie op te roepen, waardoor de persoonlijke band met 
de therapeut versterkt wordt.

Narratief therapeuten zoals White en Epston (1990) betogen dat cliënten 
vaak in therapie komen met één of meer dominante verhalen die pro
blemen in interpersoonlijke relaties creëren (zie ook Polkinghorne, 
2004). Zulke verhalen zitten vaak vol negatieve oordelen die zwakheden 
of mankementen van cliënten als bron van het probleem aanwijzen. Vol-
gens deze auteurs is het doel van narratieve therapie  cliënten te helpen 
nieuwe verhalen te ontwikkelen, verhalen waarin ze hun levens kunnen 
herschrijven en toegang krijgen tot een alternatieve en beter werkende 
kijk op hun relaties.

Onderzoek heeft uitgewezen dat zowel in individuele therapie als in 
relatie- en gezinstherapie cliënten standaard met klachten over anderen 
komen (resp. Muntigl, 2004; Muntigl, Knight & Angus, 2014; O’Reilly, 2005). 
Die klachten zijn vaak in een verhaalvorm verpakt, een verhaal waarin de 
hoofdrolspeler, de verteller, het slachtoffer is geworden van een bepaalde 
morele grensoverschrijding. In zo’n verhaal wordt alle blaam aan de boos-
doener toegeschreven en de verteller voorgesteld als het onschuldige 
object van de handelingen van de schurk (zie ook Drew, 1998).

In deze paragraaf laat ik zien hoe een relatietherapeut de partners, en 
vooral echtgenoot Kevin, helpt zich te bewegen van een aanklacht waarin 
het gedrag van echtgenote Leyla als een wandaad jegens hem wordt afge-
schilderd, naar een ander gesprek dat niet alleen Kevins aandeel in het 
‘wangedrag’ aan het licht brengt, maar ook Leyla’s handelingen in een 
ander daglicht plaatst.

Het paar is begin dertig, is al zes jaar getrouwd en heeft een zoontje 
van drie. De therapeut, een man, werkt volgens het narratieve therapie-
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model (White & Epston, 1990). Vlak voor dit fragment heeft Kevin 
geklaagd dat Leyla wel aangeeft hoezeer zij een hechte band met haar 
familie nodig heeft, maar dat ze zijn behoefte aan contact met zijn fami-
lie niet erkent en respecteert (T=therapeut, K=Kevin, L=Leyla).

Fragment 5 (A10P2 23:12)

1 T: u:m (.) what I don’t understand i:s, h(h)ow- (.) how di- how do you get the idea that 
e:hm (.) wat ik niet begrijp i:s, h(h)oe- (.) hoe je- hoe kom je aan het idee dat

2 she treats with contempt (.) your need. (1.2) still don’t understand this. >when when when<
zij minachtend omgaat met (.) jouw behoefte. (1.2) begrijp dit nog altijd niet. >wanneer  
wanneer wanneer<

3 Leyla (.) [when (she has a strong sense of) family an you::]
Leyla (.) [wanneer (ze een sterk gevoel van) familie heeft en jij::]

4 K: 	           �[I’ll give you an idea	 (0.5)          	 g- I’ll] give you an idea.
 	           �[ik zal je een voorbeeld geven.	 (1.5)	        ik] geef je een voorbeeld.

5 T: okay.
6 (0.8)
7 K: I went fishin’. (0.9) I go fishin’ twice a year to ((name of [province)) once in the winter.

ik ging vissen. (0.9) ik ga twee keer per jaar vissen in ((naam van [provincie)) een keer in de  
winter].

8 T:	 					                          [((naam van provincie))
9 K: once in the summer.

en een keer in de zomer.
10 T: I understood from last week that was a contentious issue.

ik begreep vorige week dat dat een twistpunt was.
11 K: mm hm. #very. 

mm hm. #nogal ja.
12 (0.8) 
13 T: kay.

oké.
14 K: [U::M    ]
15 T: [and that’s] where your family is? (0.6) that’s where the cousins are? 

[en daar] woont jouw familie? (0.6) daar zitten de neven en nichten?
16 (0.6)
17 K: °yeah°

°ja°
18 T:

   T:

yeah. kay.
ja. oké.
schrijft op blocnote 

19 K: a:nd u:h-
en e:h-

20
   T:

(6.4) 
gaat door met schrijven

21 K: things weren’t going well between me and Leyla at the time. (1.5) a::nd I
het ging niet zo goed tussen mij en Leyla toentertijd. (1.5) e::nne ik

22 guess: she uh- (2.7) got a little upset or whatever a:nd uh (0.7) she called my cousin 
denk dat ze eh (2.7) een beetje overstuur raakte of zoiets enne eh (0.7) ze belde
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23 Sarah behind my ba:ck. (2.0) a:nd uh. (1.1) started laying on to her pretty heavy and uh (1.5) 
achter mijn rug om met mijn nicht Sarah (2.0) enne eh (1.1) ging haar van alles vertellen en eh

24 seemed like she was tryin’ uh (3.9) rope her in the idea that uh (3.2) I don’t know.
het leek wel of ze probeerde eh (3.9) haar in te palmen met het idee dat eh (3.2) ik weet niet.

25 (1.7)
26 T: mm hm?=
27 K: =I don’t know whether it wuz:: (0.5) to try and humiliate me, (1.0) try an hurt. (2.5) 

=ik weet niet of het was omdat (0.5) ze me wilde vernederen,  (1.0) me wilde kwetsen. (2.5)
28 but u::h (6.1) °it really pissed me off.° (.) °>it really-< (2.3) really bothered me that that-s

maar e::h (6.1) °ik vond het echt een rotstreek.° (.) °ik vond het echt- (2.3) echt heel erg dat  
zo-

29 (3.8) that that happ#ened.°
(3.8) dat dit ge#beurde. °

30 (4.7)
31 T: its choking you up °right now eh?°

je krijgt het er °weer te kwaad van, hè?°
32 (1.9)
33 K: oh it bothers me. it it it it very- it- y’know it- (0.3) my relationship with my cousin 

o ik baal ervan. het het het heel erg- het- weet je- het (0.3) mijn verstandhouding met mijn  
nichtje

34 (.) I don’t think changed °(because she gives me shit.)° (3.0) I mean she told me on 
(.) is niet veranderd denk ik ° (want ze is kwaad op me.)° (3.0) ik bedoel ze belde me 

35 the phone that y’know that she was going to come right over an: (0.9) y’know 
weet je wel dat ze meteen naar me toe kwam en: (0.9) weet je

36 chew all over #me.
me wel even zou vertellen wat ze van me dacht.

37 (0.8)
38 L: Sarah told you this?

heeft Sarah dat tegen je gezegd?
39 K: 

   K:
y:e#ah.
draait zich om en kijkt L aan

40 L: 
   L:

Oh
trekt wenkbrauwen op en kijkt weg

41 (1.1)
42 K: and u::h (4.9) I thought that was pretty: (1.4) pretty lou:sy because al- (0.3) y’know

en e::h (4.9) ik vond dat e:cht (1.4) echt waardeloos, want het ee- (0.3) weet je
43 all’s I wanted to do was go out, (0.9) a:nd on my annual fishing trip. (1.1) an fish (0.5) and

het enige wat ik wilde was even weg zijn, (0.9) enne gaan vissen zoals elk jaar. (1.1) en vissen en 
44 enjo:y and innera:ct. (3.2) a::nd uh. (2.0) Leyla to go and make the phone call to 

genieten en een beetje gezelligheid. (3.2) enne eh. (2.0) dat Leyla dan gaat bellen met
45 ((town)) tellin- s::- (.) chewin on my- (0.6) cousin Sarah about u:h (0.8) problems that we 

((plaatsnaam)) en vertel- (.) gaat kletsen tegen (0.6) mijn nichtje Sarah over eh (0.8)  
problemen die wij

46 may have.
misschien hebben.

47 (2.1)
48 T: what do you think stopped Leyla from coming and talking to you directly.

wat heeft Leyla volgens jou ervan weerhouden om naar jou toe te komen en rechtstreeks met  
je te praten.
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49 (2.9)
50 K: >pardon me?< 

>sorry?<
leunt naar T, met verbaasde blik

51 (0.5) 
52 K: wha- wha- what STOPs her?

wat- wa- wat wat haar TEGENhoudt?
53 T:

   K:

what do you think stops (.) Leyla from coming and talking to you directly.
wat weerhoudt volgens jou (.) Leyla om rechtstreeks met jou te komen praten.
	                                leunt achterover in stoel

54 (10.4)
55 L: °(I guess now its my turn)° hih hih heh heh heh.

°(ik neem aan dat het nu mijn beurt is)° hihihehehehe.
56    K: 		                    kijkt naar L
57 K: w::ell it (.) y’know th’t- (1.8) hhhhhhhh (4.5) probably because she thinks I’m not gonna be 

n::ou het (.) weet je da- (1.8) hhhhhhhh (4.5) waarschijnlijk omdat ze denkt dat ik niet
58 receptive to her.

voor haar zal openstaan.
59 T: t- wu- yea:h. do you think- I hear this again and again. do you think this u:m .hh u:h this idea 
60 het- wat-  ja. denk je- ik hoor dit telkens weer. denk je dat dit eh .hh e:h dit idee over
61 about about being rese::rved, (1.2) kinda gets in that way of your relationship. 

over dat je afstandelijk bent (1.2) weleens jullie relatie in de weg staat.
62 (2.9) 
63 T: does it- it makes- it makes Leyla think about you in ways that may not be .hh fair to you.

maakt het- het maakt- dat het maakt dat Leyla daardoor over jou denkt op een manier die  
jou misschien geen hh recht doet.

64 (0.9)
65 T: like it casts [(probably your reputation)]

alsof het een slecht licht op [(waarschijnlijk jouw goede naam)]
66 K: 		�  [it’s probably the s::martest] thing I’ve heard in about (0.4) three years.

 		�  [dit is waarschijnlijk het slimste] wat ik in zo’n (0.4) drie jaar gehoord heb.
67 T: which is wha:t.

wat dan.
68 (1.2)
69 K: this reserveness is probably uh (1.3) causing more harm than anything.

dat afstandelijke richt waarschijnlijk eh (1.3) meer schade aan dan wat dan ook.
70 T: this is uh SMARtest thing you’ve heard in three years?

dit is eh het SLIMste wat je in drie jaar hebt gehoord?
71 K: yeah. (.) probably. I’ve never thought of it that way.

ja. (.) waarschijnlijk wel. ik heb er nooit op die manier naar gekeken.

In het begin van het fragment vraagt de therapeut Kevin uit te leggen 
hoe hij aan het idee komt dat Leyla zijn behoeften niet respecteert (‘she 
treats with contempt (.) your need.’). Hierbij definieert de therapeut zich-
zelf als iemand die dit niet kan weten (‘what I don’t understand’) en 
erkent daarmee Kevins grotere kennis en zijn recht van spreken op het 
gebied van zijn eigen beleving. Kevin grijpt deze kans aan door in regel 4 
een verhaal aan te kondigen dat de vraag van de therapeut zal beant-
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woorden (‘I’ll give you an idea’), waarna hij over zijn visreisje begint te 
vertellen.

Tijdens dit verhaal neemt de therapeut in regel 10 een beurt die 
belangrijk gesprekswerk verricht. Hij onderstreept dat hij dit niet voor 
het eerst hoort (Kevin had in de vorige zitting al genoemd dat hij vaak bij 
zijn familie op bezoek gaat om te gaan vissen) en haalt de emotionele 
lading van deze kwestie naar voren: het was een twistpunt.

Vanaf regel 21 begint Kevin het hoofdverhaal. Na zijn vermelding dat 
zijn relatie met Leyla al niet goed ging, somt hij Leyla’s verschillende 
morele grensoverschrijdingen op, die allemaal draaien om Leyla’s tele-
foontje naar zijn nicht Sarah. Kevin gebruikt bijvoorbeeld veel negatieve 
uitdrukkingen die op verschillende soorten wangedrag duiden, zoals 
‘behind my ba:ck.’, ‘laying on to her pretty heavy’; ‘rope her in the idea’. 
Na een ‘ga-door’-seintje (‘mm hm?’) van de therapeut in regel 26 dat Kevin 
stimuleert door te gaan met zijn verhaal, oppert Kevin eerst dat haar 
foute gedrag misschien wel opzettelijk was (‘to try and humiliate me, 
(1.0) try an hurt.’) en vertelt dan hoezeer Leyla’s handelen hem emotio-
neel geraakt heeft (‘°it really pissed me off.°’; ‘°>it really-< (2.3) really 
bothered me’).

Merk op hoe in regel 28-29 Kevins manier van praten verandert: hij 
last meer en langere stiltes in, en nog belangrijker, zijn stem wordt 
zachter en rustiger. In regel 31 blijkt de therapeut deze verandering op 
te merken als hij een observatie geeft over de emotie die Kevin hier en 
nu toont (‘it’s choking you up °right now eh?°’). Daarmee verschuift de 
aandacht naar de mate waarin deze voorbije gebeurtenis hem op dit 
moment nog steeds aangrijpt. Met deze manoeuvre kan de therapeut 
Kevins emotionele ontregeling valideren en empathie voor hem uit-
drukken.

Uit onderzoek blijkt dat een observatie de cliënt normaliter tot instem-
ming stimuleert of zelfs tot nog meer ‘gevoelstaal’ (Muntigl & Horvath, 
2004). We zien in regel 33 dat Kevin de observatie met kracht bevestigt 
(‘oh it bothers me.’), maar vervolgens aan de orde stelt hoe Leyla’s tele-
foontje moeilijkheden had kunnen veroorzaken in de relatie met zijn 
nicht Sarah, al gebeurde dat niet (‘my relationship with my cousin (.) 
I don’t think changed’). Dit omdat zijn nicht van plan was geweest bij 
Kevin langs te komen om hem de les over zijn gedrag te lezen (‘chew all 
over me’). Zo wordt Leyla’s telefoontje afgeschilderd als iets dat mogelijk 
meerdere wrijvingen teweeg had kunnen brengen, niet alleen tussen 
hem en zijn vrouw, maar ook tussen hem en zijn nicht.

Dat verklaart misschien de reactie van Leyla in regel 38, waarin ze zich 
verrast toont door Sarah’s handelen (‘Sarah told you this?’) en daarmee 
laat merken dat ze niet op de hoogte van Sarah’s plan was. Door te impli-

Systeemtherapie_16_02_bw_proef4.indd   125 23-05-16   07:48



Peter Muntigl126

Systeemtherapie  Jaargang 28  Nummer 2  Juni 2016

ceren dat het niet haar bedoeling was om Sarah aan te zetten om Kevin de 
les te komen lezen, lijkt Leyla te proberen iets van de toenemende wrij-
ving tussen haar en Kevin te repareren. Maar als reactie gaat Kevin door 
met Leyla’s gedrag als ‘beroerd’ te kritiseren en zijn eigen onschuld in 
deze zaak te poneren (‘all’s I wanted to do was go out, (0.9) a:nd on my 
annual fishing trip.’).

Geconfronteerd met deze aanklacht waarin Kevin een gedetailleerd 
verslag geeft van Leyla’s wangedrag en zijn eigen onschuld, zou de thera-
peut kunnen reageren met een bevestigende en empathische manoeuvre 
– zoals een formulering – die de door Kevin ervaren emoties zou valide-
ren. Maar het risico van zo’n stap zou zijn dat Kevins beeld van Leyla als 
boosdoener en van Kevin als slachtoffer versterkt en ondersteund zou 
worden.

In plaats daarvan stelt de therapeut Kevin een vraag die zijn klacht niet 
valideert, maar juist een andere kijk en verklaring biedt voor de vertelde 
gebeurtenissen. De vraag van de therapeut – ‘what do you think stopped 
Leyla from coming and talking to you directly‘ – verricht een aantal belang-
rijke therapeutische taken tegelijk. Deze vraag bevat twee vooronderstel-
lingen: dat Leyla misschien rechtstreeks met Kevin had willen of proberen 
te praten over het reisje en over wat haar dwarszat; en de veronderstelling 
dat iets haar daarvan weerhouden had (‘stopped’). En ten slotte kadert de 
vraagstelling die vooronderstellingen als iets waarop Kevin misschien zelf 
het antwoord kent. De vraag van de therapeut markeert daarmee een 
abrupte verschuiving in de manier waarop de gebeurtenissen tot dusver 
door Kevins verhaal onder woorden zijn gebracht en geconstrueerd.

In regel 50-52 lijkt Kevin zich op deze radicale verschuiving te oriënte-
ren door eerst onbegrip of ongeloof uit te drukken via wat we in CA noe-
men een ‘door de ander geïnitieerde herstelactie’ (Schegloff, Jefferson & 
Sacks, 1977), terwijl hij zich met opengesperde ogen naar de therapeut 
buigt. Na een korte pauze herhaalt Kevin de herstelpoging (‘wha- wha- 
what STOPs her?’) en de therapeut biedt in regel 53 een herstel aan door 
zijn vraag te herhalen, maar ditmaal met inbegrip van Kevins woord 
‘stop’ in de tegenwoordige tijd. In deze subtiele manoeuvre verschuift het 
onderwerp van datgene wat Leyla in deze specifieke situatie misschien 
heeft weerhouden, naar datgene wat haar in het algemeen misschien 
weerhoudt om met Kevin te praten, vroeger zowel als nu.

Dan volgt er een lange stilte waarin Kevin non-verbale tekens van 
nadenken geeft (tikken met zijn voet, mondbewegingen met gesloten 
lippen). Nadat Leyla in regel 55 schertsend heeft voorgesteld dat het ant-
woord misschien aan haar is, komt er een reactie van Kevin, voorafge-
gaan door wat aarzelingen en misschien ook door tekens van spanning 
(let op de lange uitademing en de lange stiltes). Maar in plaats van verder 
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over Leyla te klagen, oppert hij ditmaal het idee dat zijn eigen gedrag de 
belemmering voor communicatie vormt (‘because she thinks I’m not 
gonna be receptive to her.’).

Zo lukt het de therapeut met deze schijnbaar subtiele vraagstelling 
om, vanuit Kevins klacht over Leyla als voornaamste boosdoener, de 
partners in een meer reflectieve modus te krijgen, waarin beide perso-
nen met hun acties een rol toebedeeld krijgen in het gezamenlijk con-
strueren van een bepaald relatiepatroon.

In de rest van dit fragment blijft Kevins afstandelijkheid centraal 
staan. In regel 59-64 probeert de therapeut hem zover te krijgen dat hij 
het negatieve effect van zijn gereserveerdheid bevestigt (‘kinda gets in 
that way of your relationship’; ‘it makes Leyla think about you in ways 
that may not be .hh fair to you.’).

Kevins reacties daarop bevestigen dit niet alleen krachtig, maar onder-
strepen ook hoezeer deze afstandelijkheid misschien een grote negatieve 
rol in de relatie speelt. Allereerst behandelt Kevin het thema ‘gereser-
veerd zijn’ als heel belangrijk (‘it’s probably the s::martest thing I’ve 
heard in about (0.4) three years.’). Ten tweede typeert hij het mogelijke 
effect van die reserve als een nieuwe kijk op de relatie of een ‘sprong voor-
uit’ in het denken (‘I’ve never thought of it that way.’). Ten derde affilieert 
hij zich hiermee sterk met de visie van de therapeut dat die gereserveerd-
heid een relatieprobleem kan zijn.

Daarom lijken Kevins reacties in twee opzichten een aanwijzing voor 
de opbouw van een alliantie tussen hem en de therapeut; de therapeuti-
sche relatie lijkt sterker te worden en meer gericht op de gezamenlijke 
taak hoe de relatietherapie succesvol verder te helpen.

Conclusie

Door te praten brengen gezinsleden hun beleving aan elkaar over – hoe 
zij zich voelen, wat ze weten, de aard van hun relatie met de andere 
gezinsleden, enzovoorts. Die conversatie wordt zorgvuldig opgebouwd 
en georganiseerd met behulp van handelingssequenties die elkaar in de 
tijd opvolgen. CA vormt een robuuste methodologie waarmee deze orde-
ning verklaard kan worden en waarmee bovendien aangetoond kan wor-
den hoe in dit proces therapeutisch relevant werk wordt verricht.

Een van de sterke kanten van CA is dat haar beschrijving van de 
manier waarop de interactie zich achtereenvolgens ontvouwt, stevig is 
gefundeerd in de unieke realiteit van de feitelijke gang van zaken in een 
therapiezitting. Door het analyseren van opeenvolgende sequenties van 
gesprekken in gezins- of relatietherapie kunnen we een beter inzicht ver-
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werven in belangrijke interactiepatronen voor het tot stand brengen 
van instemming of tegenspraak, het herschrijven van verhalen, het 
bereiken van schuldvrije narratieven, of van de toe-eigening door cliën-
ten van hun persoonlijke beleving – om maar een paar voorbeelden te 
noemen.

Het onderzoek naar de manier waarop een feitelijk therapiegesprek 
zich van beurt tot beurt ontvouwt, kan ons ook helpen om na te gaan hoe 
effectief een therapeut tegemoet gekomen is aan behoeften van cliënten. 
En door te analyseren wat daarna gezegd wordt – ofwel de manier waarop 
de cliënt de handeling van de therapeut heeft geaccepteerd of afgewe-
zen – kunnen we niet alleen laten zien wat lijkt te ‘werken’ voor die cliënt 
in de zin van empathie, maar belangrijker nog: welke therapeutische 
acties helpen om ‘verandering’ op gang te brengen.
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Bijlage: Transcriptiesymbolen

Symbool Betekenis

[
]
(1.5)
(.)
wo:rd
(word)
wo-
word=word
<word>
>word<
°word°
word
.hhh
hhh
wo(h)rd
heh

Beginpunt overlap tussen sprekers
Eindpunt overlap tussen sprekers
Pauze in aantal seconden, hier 1,5 seconde
Pauze korter dan 0,2 seconde
Klankverlenging
Niet goed te verstaan, geraden bij transcriptie
Afgebroken woord
Aaneengeplakte woorden (geen hoorbare onderbreking)
Langzaam uitgesproken
Snel uitgesproken
Zachtjes uitgesproken
Nadruk
Hoorbare inademing
Hoorbare uitademing
Lachklank of uitademing binnen woord
Lachklank
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Symbool Betekenis

$word
#word	
. 
?
,
((sniffs))
italics

Opvallende intonatiedaling (niet aan eind van zin)
Opvallende intonatiestijging (niet aan eind van zin)
Dalende intonatie aan eind van zin
Stijgende intonatie aan eind van zin
Aangehouden intonatie aan eind van zin
Hoorbare geluiden, geen woorden
Non-verbaal gedrag ( initiaal geeft aan door wie)
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