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Het boek is opgebouwd uit drie delen. 
Het boek is lijvig, 843 pagina’s, en het is 
onmogelijk om in het korte bestek van 
deze recensie al de hoofdstukken ervan te 
bespreken. Ik zal me daarom met name 
richten op Isebaerts prikkelende ideeën uit 
deel 1. 

In deel 1 gaat er, zoals de titel belooft, 
veel aandacht naar de diverse niveaus van 
cliëntbetrokkenheid in de therapeutische 
alliantie. Het doel is cliënten in een ver-
nieuwde context te plaatsen, waarin zij de 
keuzevrijheid terugkrijgen en zelf hun 
leven kunnen verbeteren. De auteurs staan 
stil bij wat dan helpende oplossingsge-
richte strategieën daarbij zijn. 

De auteurs onderscheiden vier niveaus 
van betrokkenheid in de therapeutische 
alliantie, namelijk de vrijblijvende relatie, 
de zoekende relatie, de consulterende 
relatie en de expertrelatie. Isebaert leert 
zijn cursisten hoe om te gaan met de 
machtsprincipes van het therapeutisch 
mandaat dat een therapeut toebedeeld 
krijgt. De therapeut krijgt en neemt auto-
matisch bij de eerste kennismaking de 
one-up-positie, om hem vervolgens meteen 
los te laten en one-down te gaan. Therapie 
werkt namelijk alleen als oplossingen, in 
alliantie met de therapeut, voor én door de 
cliënt zelf aangedragen en gerealiseerd 
worden. Anders neemt de afhankelijkheid 
alleen maar toe. 

Verder beschrijft Isebaert in deel 1 uitge-
breid de theoretische en praktische basis 
van het Brugs model. Hierin bespreken de 
auteurs het model van korte therapie, met 
daarin de cliëntgebonden factoren zoals de 
keuzevrijheid en het wezen van sympto-
men. Isebaert onderstreept de noodzaak 
om als therapeut de aard van symptomen 
goed te begrijpen. Deze worden beschre-
ven als ongewenste pathologische, proble-
matische gewoonten. Deze destructieve 
gewoonten worden anatomisch ontleed in 

De therapeutische alliantie – Het Brugs 
model van oplossingsgerichte cogni­
tieve systeemtherapie 
Luc Isebaert & Geert Lefevere (2022). Acade-
mia Press. 843 pp., € 60,00 
ISBN 9789401461658

Maarten van der Linde

Wat zijn de efficiëntste methoden om met 
cliënten samen te werken en snel een duur-
zaam resultaat te bereiken? Dit was een 
vraag die dr. Luc Isebaert (1941-2019) gedu-
rende zijn hele carrière bezighield. Ise-
baert was een Belgische (neuro)psychiater, 
psychotherapeut, stichter van het Kor-
zybski Instituut, ontwikkelaar van het 
Brugs model voor korte therapie maar 
vooral een wereldautoriteit op het gebied 
van cognitieve en systemische therapie. 
Geert Lefevere is psycholoog en psychothe-
rapeut en vast staflid van het Korzybski 
Instituut. Lefevere opent als eindredacteur 
en coauteur het boek met een eerbetoon 
aan de overleden Luc Isebaert en de diep-
gaande invloed die hij heeft gehad op hem-
zelf en zijn collega’s voor de oplossings-
gerichte therapie en bovenal voor zijn 
cliënten. 

Geïnspireerd door Milton Erickson 
(1980) wordt eerst de basishouding van 
Isebaert beschreven: ‘He loved all his 
patients’ (p. 19). Andere uitgangspunten 
van het Brugs model zijn dat alle therapie 
in feite zelftherapie is en dat elk van ons 
hoe dan ook het vermogen heeft om een 
beter leven te leiden. Het Brugs model 
wordt toegelicht als een oplossingsge-
richte cognitieve systeemtherapie, geïnspi-
reerd op het werk van Milton Erickson 
(1980), Steve de Shazer (1982) en Insoo Kim 
Berg (1991). Het Brugs model is een meta-
model dat sterk focust op de therapeuti-
sche alliantie. 
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drinken als haar kinderen in bed liggen, 
omdat ze weet dat het haar een gevoel van 
ontspanning geeft. 

Het merendeel van de gewoonten speelt 
zich echter af op het onbewuste niveau (2). 
De structuur van gewoonten omvat ver-
schillende aspecten, waaronder zenuwim-
pulsen, emoties, automatische gedragin-
gen en ethische keuzes. Bijvoorbeeld, 
mevrouw is zich niet bewust van de effec-
ten van alcohol in haar lichaam en hoe 
alcohol ook haar gedrag beïnvloedt. Ze 
voelt zich vrolijker door het drinken, ter-
wijl ze automatisch het glas leegdrinkt, 
zonder erbij na te denken. Ze drinkt echter 
niet als haar kinderen wakker zijn, omdat 
ze onbewust haar gewoonten aanpast in 
hun aanwezigheid. 

Op het interactionele niveau (3) van 
gewoonten spelen we verschillende rollen 
en delen we ons eigen verhaal met dat van 
anderen. Dit omvat empathie, communica-
tie in woord en gebaar en gezamenlijke 
gedragingen. Bijvoorbeeld, de cliënt voelt 
zich aangetrokken tot het zelfbeeld van 
een feestbeest te zijn, vanwege haar verle-
den, en ze identificeert zich nog steeds met 
haar vrienden, die ook veel drinken. Ze kan 
wachten met drinken tot na haar werk 
omdat ze zich wil concentreren, maar 
thuis, als haar kinderen in bed liggen, laat 
ze zich niet meer weerhouden van het 
drinken.

Tot slot speelt de ecologie een rol door-
dat elke gewoonte zich binnen een speci-
fieke context manifesteert. Zo drinkt de 
cliënt thuis te veel, maar vermijdt ze dit 
bewust tijdens haar werkborrels. Nu we de 
structuur van gewoonten begrijpen, kun-
nen we samen met de cliënt zoeken naar 
en reflecteren over hoe nieuwe gezonde 
gewoonten ontwikkeld kunnen worden.

Een uitgangspunt van het Brugs model 
is de uitspraak van Erickson: ‘Change will 
lead to insight far more often than insight 

het Brugs model. Wat is de structuur, de 
dynamiek van deze pathologische gewoon-
ten, hoe ontstaan ze en worden ze in stand 
gehouden? Neurologisch blijven onze 
slechte gewoonten bestaan, maar we zijn 
in staat nieuwe ‘gezondere’ gewoonten aan 
te leren die wel in lijn zijn met onze waar-
den. Het ‘onvrijwillige’ symptomatisch 
gedrag is immers niet in overeenstemming 
met het ethische kader van de cliënt en dit 
zorgt voor incompetentiegevoelens: vind 
maar eens een trotse alcoholist. 

Maar hoe verander je deze pathologi-
sche gewoonten dan? Meestal is er maar 
één element van een gewoonte dat op de 
voorgrond staat. Isebaert leert ons op drie 
niveaus naar gewoonten te kijken: een 
bewust, een onbewust en een interactio-
neel niveau. Geïnspireerd door de cogni-
tieve gedragstherapie gebruikt hij verschil-
lende perspectieven waarmee hij naar 
gewoonten kijkt: logos (cognitie), pathos 
(gevoel), ethos (gedrag) en èthos (existenti-
eel morelekeuzestelsel, waarden) en dit 
alles ingebed in de oikos (context). Volgens 
Isebaert kunnen de gewoonteveranderin-
gen zowel via logos, pathos, ethos/èthos als 
oikos tot stand worden gebracht op onbe-
wuste, bewuste of interactionele niveaus. 
Soms heeft het beïnvloeden van één aspect 
van de gewoonte invloed op de gewoonte 
als geheel. 

Ik zal kort de drie niveaus en de verschil-
lende elementen van gewoonten beschrij-
ven met een voorbeeld van een alcoholver-
slaafde vrouw. Op het bewuste niveau (1) 
worden gewoonten beschreven en omvat-
ten ze het verhaal dat we onszelf en ande-
ren vertellen, evenals de emotionele aspec-
ten, geautomatiseerde spierbewegingen, 
gezichtsuitdrukkingen en toekomstge-
richte en ethische keuzes met betrekking 
tot de gewoonte. Bijvoorbeeld, mevrouw is 
zich bewust dat ze soms te veel drinkt, 
maar ze doet dit met plezier. Ze begint met 
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gerichte therapie van Steve de Shazer (1982) 
en Insoo Kim Berg (1991): wondervragen en 
schaalvragen, aangevuld met andere oplos-
singsgerichte interventies zoals drie vra-
gen voor een goed leven, het geestelijk 
testament, brief aan de toekomst, observa-
tieopdrachten, oplossingsgerichte familie-
opstellingen, enzovoort. Het gezinsge-
richte deel van het boek gaat onder andere 
over oplossingsgericht opvoeden, samen-
werken rond veiligheid van kinderen, het 
Brugs model bij relatietherapie en bij part-
nergeweld, maar ook over interessante 
toepassingen vanuit onderzoek naar con-
flicthantering bij chimpansees.

Wat biedt dit boek aan systeemthera-
peuten? Het boek kan inspirerend en ver-
rijkend zijn voor systeemtherapeuten die 
zich verder in het ericksoniaanse en oplos-
singsgerichte gedachtegoed willen onder-
dompelen. Het biedt namelijk een schat 
aan oplossingsgerichte ideeën, inzichten 
en technieken. Het Brugs model stelt ons 
in staat om diepgaander te focussen op 
onze (communicatieve) gewoonten en 
biedt inzicht in hoe we als therapeuten 
deze kennis kunnen gebruiken om een 
omgeving voor verandering te scheppen 
voor zowel gezinnen als individuen. Het 
herkaderen van symptomen als gewoon-
ten is verfrissend en maakt dat systeemthe-
rapeuten hoop kunnen inbrengen in syste-
men. En dat is nodig in tijden waarin het 
denken in stoornissen nog stevig ingebed 
is in de geestelijke gezondheidszorg. 

Wat mij in dit boek raakt zijn de diepte 
en de helderheid waarmee het soms inge-
wikkelde gedachtegoed van Erickson, De 
Shazer en Berg vanuit de invalshoek van 
gewoonten wordt bekeken. Vanuit dit 
perspectief kijk ik met nieuwe ogen naar 
mijn caseload en ook naar mijn eigen 
gewoonten. Ook de ‘magische’ casusbe-
schrijvingen van Milton Erickson begrijp ik 
nu beter. Soms roept dit boek het beeld op 

will lead to change’ (p. 42). De technieken 
beschreven in deel 2 en 3 van het boek zijn 
erop gericht cliënten een nieuwe construc-
tieve verandering te laten opdoen en erva-
ren. 

Cliënten moeten van het impliciete 
geloof af dat ze niet anders kunnen dan 
pathologische gewoonten herhalen. Bij 
pathologische gewoonten zijn de semanti-
sche keuzevrijheid (kiezen welke betekenis 
we geven aan feiten en gebeurtenissen) en 
de pragmatische keuzevrijheid (kiezen wat 
we gaan doen) verloren. De korte therapie 
richt zich, zoals gebruikelijk in de oplos-
singsgerichte therapie, op het verbreden 
van het semantische perspectief: we kun-
nen kiezen voor gezondere gewoonten. De 
nieuwe constructieve gewoonten worden 
gecreëerd door de aanwezige bronnen en 
competenties van cliënten aan te boren, 
door eerst de gewoonten anatomisch te 
ontleden en te kijken naar kleine variaties. 
Deze varianten, de uitzonderingen, hoe 
klein dan ook, kunnen worden uitvergroot 
en uitgebouwd, tot er een nieuwe 
gewoonte is gevormd. Zo kunnen cliënten 
de vrijheid heroveren en het leven leiden 
waar ze zelf voor kiezen. 

In zowel deel 2 als deel 3 van het boek 
komen veel dezelfde oplossingsgerichte 
technieken en interventies terug, bij een 
diversiteit van problematieken. In deel 2 
van het boek wordt het gedachtegoed 
voornamelijk toegepast op volwassenen en 
ouderen. Daarbij wordt vertrokken vanuit 
vaak voorkomende stoornissen zoals 
depressie, suïcidaliteit, trauma, persoon-
lijkheids- en psychotische klachten en 
angststoornissen. 

In deel 3 wordt beschreven hoe het 
Brugs model ook toegepast kan worden op 
behandeling van ouders en gezinnen. De 
aangrijpingspunten zijn hier de aanmel-
dingsproblemen. Met name worden er 
interventies toegepast uit de oplossings-
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facetten van ons werk samengevat tot een 
coherent geheel. 

Maarten van der Linde is gz-psycholoog, 
relatie- en gezinstherapeut NVRG bij The 
Practice in Hilversum, docent bij het RINO 
en onderzoeker aan de Vrije Universiteit 
Amsterdam. E-mail: info@thepractice.nl
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van twee boeken die samenkomen in één 
grote compilatie. Het eerste boek zou dan 
de meerwaarde in de verf zetten van de the-
rapeutische alliantie. Het tweede boek 
behandelt vervolgens de toepassing van 
kortdurende systeemtherapie. Hier en daar 
is een overdosis van informatie, in combi-
natie met een wat onoverzichtelijke lay-
out, verwarrend. Maar Isebaerts heldere 
manier van schrijven maakt dat snel weer 
goed. Het hoofdstuk van Insa Sparrer over 
oplossingsgerichte systeemopstellingen is 
minder vlot leesbaar, wat jammer is. Maar 
ook dit hoofdstuk smaakt naar meer. 

Ik wil afsluiten met mijn ontzag voor de 
auteurs. Ze hebben knap verschillende 
perspectieven, vakgebieden, strategieën en 

Quarterlife – The search for self in early 
adulthood
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‘If there is a path, it is someone else’s.’ Met 
deze zin citeert de auteur Satya Doyle 
Byock in de introductie van het boek 
(p. XV) de bekende literatuurwetenschap-
per Joseph Campbell. Byock is een psycho-
therapeut en auteur in Portland, Oregon 
en is directeur van het Salome Institute of 
Jungian Studies. 

De auteur toont met haar citaat aan dat 
ze veel inspiratie haalt uit het jungiaans 
gedachtegoed. De centrale focus van Jungs 
psychologie is het proces van de zelfverwe-
zenlijking of individuatie. Dit boek is een 
poging tot reflectie over de complexe zoek-
tocht in de levensfase tussen het einde van 
de adolescentie en de leeftijd van veertig 
jaar. Byock is duidelijk een bevlogen thera-

peut, die geïnspireerd wordt door haar 
vroegere werk als stress- en traumathera-
peut en gedreven wordt door haar kritisch 
maatschappelijk denken. Ze kadert de 
toegenomen aandacht voor deze levens-
fase in een ruimere maatschappelijke ver-
andering, waarbij meer en meer afgestapt 
wordt van dominante simplistische cultu-
reel-maatschappelijke en heteronorma-
tieve verwachtingspatronen. Lang werd 
deze levensfase immers opgedeeld in twee 
fasen: eerst diende stabiliteit gecreëerd te 
worden vooraleer naar betekenis gezocht 
kon worden op een existentieel niveau. De 
hedendaagse toegenomen vrijheid om 
vroeger eigen keuzes te maken, brengt 
voor velen iets overweldigends en verwar-
rends met zich mee. 

Byock start met het toelichten van haar 
persoonlijke affiniteit met de worstelingen 
verbonden aan deze levensperiode. Ze 
getuigt over haar eigen moeilijke zoek-
tocht na haar afstuderen, om uiteindelijk 
de persoon te worden die ze nu is. Zoals 
vermoedelijk bij wel meer therapeuten, 
komt dit boek dus voort uit haar eigen 
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