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“ Wat gevraagd wordt van de therapeut is om uit zijn beschermde professionele superioriteit te treden in de elementaire situatie  tussen iemand die vraagt en iemand aan wie iets gevraagd wordt. De peilloze diepte in de patiënt roept tot de peilloze diepte, het echte, onbeschermde zelf in de dokter en niet tot de goed functionerende zekerheid van zijn actie.” (M. Friedman)

I. ZELFONTHULLING IN DE VERSCHILLENDE THERAPEUTISCHE MODELLEN (1)

Nadere begripsbepaling: onderscheid tussen objectieve en subjectieve zelfonthulling. 

· Objectieve: die momenten,  wanneer de therapeut feitelijke of historische informatie over zijn eigen leven en ervaringen aan de cliënt onthult. 

· Subjectieve: De therapeut onthult zijn eigen innerlijke ervaringen (gevoelens, gedachten, fantasieën) die hij ervaart in directe reactie op het gedrag van de cliënt tijdens psychotherapie

De auteur verwijst in dit artikel ook naar onderzoek in verband met deze beide vormen van zelfonthulling. 


Laat ons nu eens kijken naar de grote therapeutische modellen, en wat die over zelfonthulling van de therapeut zeggen. We kijken telkens eerst naar de opvattingen van die modellen over de therapeutische relatie, en dan naar wat zij dan zeggen over objectieve en subjectieve zelfonthulling. 

1. PSYCHOANALYSE

1.1. De therapeutische relatie: Centraal staat het doorwerken van de overdracht in de therapeutische relatie: de therapeut moet voor de cliënt een spiegel zijn, waarop de cliënt kan projecteren. De arts moet ondoorzichtig voor de analysant zijn, en als een spiegel niets anders tonen dan wat hem wordt getoond. 

1.2. Objectieve zelfonthulling is verboden, tenzij om enige essentiële informatie over zichzelf te geven (opleiding, plaats in de organisatie) of informatie, die een belangrijke invloed heeft op de loop van de therapie (ziekte van de therapeut)

1.3. Subjectieve zelfonthulling: omgaan met tegenoverdracht: De meeste analytici handhaven een neutrale opstelling. Enkele uitzonderingen pleiten voor het nut van het in relatie brengen van de tegenoverdrachtelijke belevingen: Als het gaat over “neurotische” tegenoverdracht om de cliënt te laten zien dat ook therapeuten met onaffe dingen worstelen, en als het gaat om “gezonde” tegenoverdracht, die berust op de realiteit van de cliënt, om de cliënt feedback te geven over het effect van zijn gedrag en daardoor een realiteitstoetsing. 

2. GEDRAGSTHERAPIE

2.1. De therapeutische relatie is hier in de eerste plaats een deskundigheidsrelatie. De sociale invloed van de therapeut staat centraal, en deze invloed van de therapeut is groter naarmate zijn ervaren deskundigheid en attractiviteit groter zijn. De therapeut is ook een rolmodel: om iemand als een rolmodel te kunnen nemen mag deze niet te ver van de cliënt af staan en moet hij toch een volgende stap in competentie gezet hebben. 

2.2. Objectieve zelfonthulling van de therapeut kan de cliënt tot zelfonthulling stimuleren. (cfr. De sociale leertheorie en sociale ruiltheorie)  Deze zelfonthulling mag echter in geen geval een aantasting betekenen van de waargenomen deskundigheid van de therapeut. Dus zeker geen zelfonthulling, die iets problematisch zou kunnen suggereren. 

2.3. Subjectieve zelfonthulling vraagt een gerichtheid op de therapeut - cliënt relatie anders dan een deskundigheidsrelatie. Dus deze is niet aan de orde in dit model. 

3. SYSTEEMDENKEN – COMMUNICATIETHEORIE

3.1. De therapeutische relatie: Watzlawick gaat er van uit dat de therapeut noodzakelijkerwijs een aantal belevingen heeft en die ook communiceert, verbaal of non-verbaal. De vraag is dus niet zozeer of de therapeut al of niet aan zelfonthulling moet doen, maar hoe hij dat kan doen op een zo effectief mogelijke manier voor de cliënt. Zelfonthulling is geen mogelijkheid, maar een noodzaak. 

3.2. Objectieve zelfonthulling: weinig nadruk.

3.3. Subjectieve zelfonthulling: De cliënt roept steeds dezelfde respons op in zijn relaties, waardoor hij steeds in dezelfde cirkel van onderlinge beïnvloeding blijft steken. De opdracht van de therapeut is dus om een andere respons te geven dan de cliënt gewend is, en van bovendien over het effect van de cliënt op hem te meta-communiceren. (is dus subjectieve zelfonthulling)  

We blijven hier echter zitten met een probleem: de therapeut mag niet complementair reageren op

het appél van de cliënt, maar moet zijn reactie op dat appél wel ervaren. De paradox blijft bestaan. Bovendien komt men op die manier ook weer terecht in een deskundigheidsmodel. De therapeut blijft buiten schot.

4. CLIENTGERICHTE THERAPIE

4.1. De therapeutische relatie is de kern en het helend element in de therapie. De therapeut moet drie essentiële kwaliteiten bezitten: empathie, onvoorwaardelijke positieve gezindheid en congruentie.

4.2. Objectieve zelfonthulling mag niet afleiden van de empathie, maar moet ten dienste staan van de empathie. Het bespreken van de eigen achtergrond van de therapeut is zinvol voor zover deze op een bepaald moment bij de therapeut aanwezig is als hulp bij het begrijpen van de cliënt. De therapeut kan dan op een sobere manier naar deze ervaringen verwijzen. 

4.3. Subjectieve zelfonthulling: Rogers zelf heeft daarin een hele evolutie doorgemaakt: eerst legde hij de nadruk meer op empathie, daarna meer op congruentie. De therapie wordt een directe, persoonlijke ontmoeting tussen de cliënt en de therapeut, waar congruentie de therapeutische relatie kan verdiepen. Er wordt dan een onderscheid gemaakt tussen congruentie als de mate waarin de therapeut bewust toegang heeft tot en rustig open staat voor alle facetten van zijn ervaringsstroom, en transparantie als de expliciete communicatie door de therapeut van zijn bewuste percepties, attitudes, gevoelens.( is dus subjectieve zelfonthulling)  Deze moet echter in dienst staan van de cliënt en gebracht worden als een ik-boodschap. 

5. CONCLUSIE

Elk van deze modellen zet, afhankelijk van hun opvattingen over de therapeutische relatie, een aspect van die relatie in het licht, wat zijn consequenties heeft voor ons thema van zelfonthulling. 

Een samenvatting:

1. De nadruk op overdracht en tegenoverdracht in de analyse brengt ons in de focus dat zowel cliënt als therapeut in hun beleven van en kijken naar zichzelf en de ander in de relatie zeer sterk beïnvloed zijn door hun verleden. Naarmate de analyticus een spiegel moet zijn, moet hij zijn eigen tegenoverdracht volkomen onder controle hebben, wat nooit helemaal kan, dus dat is ook het failliet van die spiegeltheorie. De therapeut is aanwezig in de relatie, de vraag blijft hoe hij aanwezig kan en mag zijn. 

2. De nadruk op de modelfunctie van de therapeut in de gedragstherapie richt onze aandacht op het gegeven dat de cliënt zich in zekere mate met de therapeut moet kunnen identificeren. In een deskundigheidsmodel (de therapeut als specialist in leerprocessen, die het leerproces van de cliënt dient te sturen) is er minder aandacht voor de therapeutische relatie en dus voor de zelfonthulling van de therapeut. 

3. De nadruk op de onontkoombaarheid van communicatie van onze eigen belevingen in de communicatietheorie confronteert ons veel meer met de vraag hoe in plaats van of we onszelf als therapeut dienen te onthullen. Waar die eigen belevingen immers door de therapeut non-verbaal en onbewust gecommuniceerd worden, zal de cliënt er betekenissen aan geven die hij gewend is en in een communicatieve cirkel terechtkomen, die hem zeer bekend is. Dat wijst ons dan weer op het belang van het gewaar zijn van onze belevingen en deze zo congruent mogelijk te communiceren. 

4. De nadruk op transparantie in de cliëntcentered therapie, die er steeds meer is gekomen naarmate de werkelijke, persoonlijke ontmoeting tussen cliënt en therapeut meer in de focus kwam. Als het gaat over grondhouding van de therapeut en hoe die te operationaliseren, hebben we natuurlijk veel te danken aan de cliëntcentered therapie en de studies, die vanuit dit model zijn gedaan daarover. 

II. GESTALT: EEN DIALOGISCHE THERAPIE

Ik ben geen gestalt-specialist, en ik heb de laatste jaren als het gaat over het bijhouden van literatuur mij op de contextuele literatuur geworpen. Ondanks dat heb ik de vraag voor deze lezing van de organisatoren van deze studiedag toch aangenomen, omdat dat mij dwingt om mij nog eens op de raakpunten te werpen, en daar leer ik altijd van, want ik werk in mijn praktijk wel vanuit deze beide benaderingen, en als ik in contact ben met de essentie van waar gestalt en contextueel over gaan, weet ik dat ze zeer aanvullend zijn. 

Wat de Gestalt en het Contextuele verbindt is het belang van de dialoog. En waar de Gestalt vooral de dialoog in de therapeutische relatie benadrukt, benadrukt de Contextuele benadering de dialoog in de context. 

Essentie van de dialoog: 

Dialoog gaat over een wijze van in relatie zijn, en niet over praten met elkaar. Het gaat over een in relatie zijn op een manier dat men zichzelf laat zien en zijn eigen waarheid inbrengt, en tegelijk ook blijft openstaan voor de ander en diens waarheid. (inclusion) Hierin vinden we dus zeer sterk de spanning terug tussen uniek zijn en in relatie zijn, tussen autonomie en verbondenheid. In de dialoog reikt men uit naar de ander, maar niet ten koste van zichzelf en stelt men zichzelf aanwezig, maar niet ten koste van de ander. 

Dialoog en monoloog

Waar mensen in hun primaire relaties tot zwijgen zijn gebracht, en niet erkend in hun fundamentele recht van bestaan, keren ze zich naar binnen. Ze hebben het vertrouwen opgegeven dat ze kunnen gehoord worden en dat het kan opleveren om zich uit te spreken en de ander daar toe uit te nodigen. Ze voeren voortdurend monologen met zichzelf en anderen, en hun leven stagneert omdat hun relaties stagneren. Dat is wat Alice Miller noemt “het ontwikkelen van een vals zelf”, en wat Buber “seeming” noemt.

Bvb als een cliënt als kind voortdurend de gesprekspartner van moeder was, en op die manier geleerd heeft van zelf geen waarheid te hebben en alleen zich bezig te houden met de waarheid van de ander, kan dit ertoe leiden dat deze persoon het opgeeft om zelf gezien en gehoord te worden door een andere. Hij trekt zich in zichzelf terug in een monoloog: “vrouwen moeten gespaard worden en kunnen het niet aan om met de noden van een man geconfronteerd te worden.”  Het monologische zit hem in dat deze persoon niet meer het risico neemt om die waarheid te testen, maar juist zich relationeel ook zo opstelt dat deze waarheid voortdurend wordt bevestigd. Ook nu als volwassen man gaat hij uit verplichting om de twee weken naar zijn moeder, en gaat zich daar ten dienste stellen van haar nood aan een gesprekspartner, zonder zichzelf in de relatie te laten zien, en blijft hij zich verongelijkt voelen dat hij nooit gezien wordt en zijn moeder geen werkelijke belangstelling heeft voor hem. Hij neemt niet het risico om zijn moeder te zeggen: “Ik zou heel graag willen dat je eens naar mij luistert.  Ik wil je graag iets over mezelf vertellen. Ik kom hier dikwijls en het lijkt alsof ik het nooit moeilijk heb en dat alles in mijn leven gaat zoals ik het gewild had, en ik neem nooit de ruimte om daar aan jou iets over te vertellen, want ik wil jou niet teleurstellen. Maar nu zou ik dat echt willen doen. Ik heb het nodig dat je naar mij luistert.“

Zelfs al is moeder niet in staat om een antwoord te geven op het appél van haar zoon, wat een vrijheid geeft het die zoon om dit met zijn moeder te kunnen aangaan. Wat doet groeien is opnieuw de dialoog aangaan, het risico nemen te vertrouwen en te investeren, te luisteren naar de voorwaarden van de ander zonder de eigen voorwaarden los te laten. Dit leidt tot zelfafbakening in de relatie. Wat het meest dat vertrouwen in de weg staat is de loyaliteit van kinderen aan hun ouders, die hen ertoe heeft gebracht een leven van doen alsof te leiden, en hun ouders het kind te geven dat zij nodig hebben. Die slaafse neiging het ouders en daardoor ook andere intimi naar de zin te maken, te sparen in plaats van het risico te nemen hen te bezeren door uit te spreken wat we nodig hebben en verlangen zit erg diep. Op die manier sparen we onze ouders en onszelf van de confrontatie met wat er werkelijk is, met wie wij als kind en zij als ouders werkelijk zijn.

Het aangaan van de dialoog, het zich uitspreken en de ander de kans geven om zich uit te spreken, is helend, ook als de ander die kans niet neemt om zichzelf uit te spreken, en ook als die ander niet naar jouw waarheid kan luisteren. Je hebt als partner in de dialoog geen enkele garantie dat er een dialoog tot stand komt, je kan alleen de ander rechtstreeks aanspreken en op die manier kansen creëren tot een nieuwe balans en tot een waarachtige dialoog. De dialoog is altijd een verantwoordelijkheid van twee, maar ieder is daarin wel verantwoordelijk voor zijn eigen kant. 

Waar de Gestalttherapie probeert om deze dialoog te operationaliseren in de therapeutische relatie en van daaruit te formuleren wat dat dan vraagt van de therapeut, heeft de contextuele therapie zich vooral gericht op het belang van de dialoog in de menselijke context, en de vraag hoe je daar als therapeut aan kunt bijdragen. Ze zijn voor mij op die manier een wonderlijke aanvulling. Want een dialogische relatie tussen therapeut en cliënt is noodzakelijke voorwaarde om de dialoog tussen de cliënt en zijn context te bevorderen, en als het goed is stimuleert ze ook de therapeut in de dialoog met zijn context. Maar uiteindelijk is de werkelijke toetssteen van een volwassen zelf dat de cliënt met zijn context (zijn partner, kinderen, ouders, broers en zussen en vrienden) van op zijn eigen grond in dialoog kan treden met de ander op zijn eigen grond. 

En dit geldt uiteraard bij uitstek voor de therapeut. Het is maar als de therapeut zelf in dialoog is met zijn context dat hij werkelijk vanuit overtuiging met zijn cliënt in dialoog kan treden en zijn cliënt aanspreken in het in dialoog treden met zijn context. En met overtuiging bedoel ik dan dat de therapeut in zijn eigen context heeft ervaren dat het helend is om zichzelf uit te spreken en daarbij de ander uit te nodigen om hetzelfde te doen, ook of misschien juist zeker als die ander je vader, moeder, partner of kind is. En met overtuiging bedoel ik ook dat de therapeut telkens weer in zijn eigen context het risico neemt om de ander rechtstreeks aan te spreken, ook al bestaat er geen enkele garantie dat hij ook zal gehoord worden. Het is op die manier dat de therapeut vrij wordt om in dialoog met de cliënt te treden, en dit ook te doen ten dienste van en met zicht op wat de cliënt daarin nodig heeft en aankan op dit moment. 

Een citaat van Barbara Krasner: “Je moet als therapeut werkelijk vertrouwen in het proces van dialoog, niet noodzakelijk in de mensen.“  Mensen zijn soms betrouwbaar en soms ook niet. Maar het proces van dialoog is altijd te vertrouwen. Vertrouwen is iets anders dan geloof. Het geloof in de dialoog, dat het model van Gestalt en Contextuele ons aanreiken, kan voor de therapeut alleen  vertrouwen in het proces van de dialoog worden als hij het helende daarvan zelf heeft ervaren en doorleefd. 

III. ZELFONTHULLING EN DIALOOG

Als de therapeutische relatie dan een dialogische relatie is, wat betekent dat dan voor ons onderwerp van zelfonthulling ? (2) (3) (4)

De elementen van wat Buber noemt “waarachtige dialoog”zijn:

1. Presentie: dit is het meest basale, en het aller-moeilijkste element in de dialoog: presentie, in tegenstelling met seeming, doen alsof. Je bent aanwezig als je niet probeert de ander te beïnvloeden om jou te zien zoals je jezelf ziet of gezien wil worden. Niemand is natuurlijk vrij van doen alsof, het verlangen om op een bepaalde manier over te komen en gezien te worden. Maar door bijvoorbeeld te willen gezien worden als een “goede therapeut” maak ik mijn cliënt tot een object van dat verlangen. 

Presentie betekent ook de bereidheid om jezelf werkelijk te laten raken door de ander. 

2. Waarachtige en ongereserveerde communicatie. Met ongereserveerd wordt natuurlijk niet bedoeld dat al wat in je opkomt moet gezegd worden. Maar wat “ongereserveerd” moet zijn is de bereidheid om eerlijk betrokken te zijn en alles te zeggen wat men denkt dat kan dienen om condities voor dialoog te creëren, of de dialoog verder te zetten, ook al is men angstig over hoe dat zal ontvangen worden. 

De communicatie moet dus relevant zijn voor onze therapeutische taak. 

Laura Perls: “Ik zal problemen of ervaringen uit mijn eigen leven vertellen of van dat van andere patiënten als ik verwacht dat dit steun kan geven aan deze cliënt om beter zijn eigen positie en potenties te kunnen realiseren. Met andere woorden: alleen als dit hem kan helpen om de volgende stap te zetten. (objectieve zelfonthulling)

W. Kempler: “De therapeut is gedwongen alles te zeggen waarvan hij verwacht dat het van waarde kan zijn voor de cliënt of alles wat zijn bekwaamheid om betrokken te zijn zou verminderen, als hij het niet zou zeggen. (subjectieve zelfonthulling)

3. Inclusion en confirmation: Dit is het zich concreet voorstellen van de realiteit van de ander en intreden in zijn fenomenologische wereld, zonder oordeel en zonder terwijl zijn eigen zelf-identiteit te verliezen. Ik noem dat erkenning van het “zijn”, van het “bestaansrecht” van de cliënt. Deze kan er toe bijdragen dat hij mettertijd op zijn eigen grond kan blijven staan, ook tegenover zijn context. Gezien ons onderwerp ga ik daarover niet verder uitweiden. 

IV. ZELFONTHULLING IN RELATIE TOT NODEN EN ONTWIKKELING VAN DE CLIENT

 “Zelfonthulling is soms een gepast antwoord op een appél van de cliënt om jou als een ander te ontmoeten. Soms is het een uitageren van de narcistische noden van de therapeut. Soms is het een spontane reactie, die beiden verrast. In elk geval is het een moment in het therapieproces waar de cliënt oog in oog komt de staan met het “een ander” zijn van de therapeut.“

Ik wil hier nu verder enige voorbeelden geven, die iets kunnen illustreren van hoe het present zijn als therapeut en de zelfonthulling moet afgestemd worden op de noden van de cl en op de mogelijkheden en onmogelijkheden van de cliënt vanuit zijn ontwikkeling om de therapeut als ander werkelijk te ontmoeten. 

Ik wil dit vooral doen aan de hand van voorbeelden omdat ik daarin weinig wetmatigheden kan aangeven. Hoe weet je of een cliënt een bepaalde zelfonthulling in de relatie voor zijn eigen ontwikkeling kan gebruiken of juist niet? Je kunt daarvan een inschatting maken door je “inclusie” van de cliënt, maar die is beperkt, en die wordt vooral beperkt door de eigen noden van de therapeut. 

Hoe zelfonthulling meer ruimte kan krijgen in de loop van een therapie. 

Johanna is een vrouw van 30 jaar en is reeds 5 jaar bij mij in therapie met tussen door een aantal psychiatrische opnames. Zij heeft een zeer traumatisch verleden met veel afwijzing door een psychotische moeder en seksueel misbruik door haar vader. Diagnostisch zouden we zeker over een borderline-problematiek spreken. 

Als ik haar vraag om mij iets over haar verleden te vertellen of over haar relaties met haar ouders, broers en zussen, begint ze met te zeggen dat ze daar alleen haar verhaal over kan vertellen, en dat haar vader en moeder daar ongetwijfeld een ander verhaal over zullen hebben. Zelfs als ik haar uitnodig om ook het verhaal van haar vader of moeder, zoals zij zich voorstelt dat zij dat zouden vertellen, er naast te zetten, slaagt zij er slechts moeizaam in om haar verhaal daarover te vertellen. Zij moet eerst het recht “verwerven” om met haar eigen stem te spreken en haar eigen waarheid te hebben. 

Telkens ik iets uitdruk van mijn persoonlijke betrokkenheid op haar verhaal of mijn persoonlijk geraakt zijn door wat zij mij vertelt, geeft ze mij daarin zeer duidelijk en heftig een grens aan. Zij vertelt de meest afschuwelijke verhalen op een zeer vlakke toon, waardoor ik in haar plaats ga voelen wat je daarbij zou kunnen voelen, en wat ze dus in zekere zin aan mij delegeert, maar zij kan het op dit moment niet aan om geconfronteerd te worden met dat gevoel, want ze vreest uit elkaar te zullen vallen als ze zich daar mee zou gaan bezighouden. Hier geeft mijn cliënt een duidelijke grens aan, en hier zit ook een vraag of een nood om voor haar dat gevoel te dragen en “bij te houden”, totdat zij het misschien ooit zelf zal kunnen voelen en dragen. 

Ook als ik iets uitdruk van mijn zorg als ze zich weer zeer sterk isoleert en met zelfmoordgedachten rondloopt, onderbreekt ze mij op een zeer agressieve manier en geeft ze aan dat ik niet moet proberen haar “zwak” te maken. 

Nu na vijf jaar heeft ze het recht om haar eigen verhaal te hebben en te vertellen in grote mate verworven. In het contact met haar vader verliest ze dit echter telkens weer en gaat ze ofwel weer ontzettend haar best doen om de dochter te zijn, die hij nodig heeft, ofwel gooit ze hem al haar verwijten voor de voeten, waardoor hij het contact verbreekt. De vooruitgang is dat ze dan niet meer helemaal van uit elkaar valt, en een lange periode van contactverbreking met haar vader aankan. 

In contact met mij kan ze soms al meer aangeven wat ze nodig heeft, en mijn aanbod van zorg soms ook aannemen. 

Er is dus in de dialoog met haar steeds meer ruimte gekomen om ook mijzelf aanwezig te stellen en mij als een ander in de relatie present te stellen. 

Objectieve zelfonthulling die in dienst van de cliënt kan staan.

José haar vader is stervende en zij wil hem nog over een aantal dingen aanspreken, maar twijfelt anderzijds of ze wel het recht heeft dat juist nu te doen. Hij heeft veel pijn en ze wil hem niet lastigvallen. 

Mijn eigen vader is lang geleden gestorven en ik heb voor zijn dood ook zeer sterk met die tweestrijd gezeten en mij achteraf steeds beklaagd dat ik geen poging heb gedaan hem rechtstreeks aan te spreken, ook al gaf hij op allerlei manieren aan dat hij wilde gerust gelaten worden. Ik voelde toen dat ik niet het recht had om dat te doen en ik kijk daar nu anders naar. 

Bij het verhaal en de innerlijke strijd van José voel ik zeer sterk de neiging om haar te gaan overtuigen van met haar vader te spreken. In plaats daarvan vertel ik haar mijn eigen verhaal. Zij heeft voldoende eigen stem om daar het hare mee te kunnen doen. 

Bij andere cliënten zou ik dat zeker niet doen, uit vrees dat ze zich door mijn verhaal teveel onder druk gezet zouden voelen om nu wel te doen wat ik had willen doen, en daardoor voor mij iets goed te maken. En daar moet ik mij uiteraard niet alleen vragen stellen over de cliënt en hoe die daar al of niet een opdracht van zou kunnen maken, maar ook mij eerlijk afvragen of er ook niet ergens die opdracht of verwachting van mij uit insluipt. 

Zelfonthulling, vooral ivm de eigen kwetsbaarheid van de therapeut, kan voor een cliënt zowel bevrijdend als belastend zijn.  

Anita merkt op bij het binnenkomen dat ik er erg moe uitzie. Dit speelt zich af in een periode dat ik en heel mijn gezin op de toppen van onze tenen lopen en haar zorg raakt mij oprecht. “Eindelijk iemand die ziet dat ik aan mijn grens zit.” Ik zeg dat ik inderdaad afgepeigerd ben en veel te weinig geslapen heb, en realiseer mij pas dat dat zo is doordat zij daarnaar vraagt. 

Ze vraagt mij bezorgd of ik dan wel ruimte kan maken voor haar en of ze dan niet beter volgende week kan terugkomen. Ik dank haar oprecht voor haar zorg en zeg haar ook dat door het feit dat zij dat opmerkt ik pas voel hoezeer ik aan mijn grens zit en dat ik daar iets aan moet gaan doen. En ik benadruk nog eens hoezeer haar opmerking getuigt van invoeling en oprechte zorg voor anderen, en dat het mij erg goed doet. Daar komt zij de volgende sessie nog op terug hoe belangrijk het voor haar was om van mij te horen dat ook zij voor mij van betekenis kon zijn. 

Linda heeft een afspraak als ik een beginnende sinusitis (voorhoofdsholteontsteking) heb en tegenover haar zit te tranen en snotteren. Ik doe ontzettend mijn best om daar niet te veel aandacht aan te geven en dat zeker niet in de weg te laten staan om bij haar te zijn, maar kan natuurlijk niet verhinderen dat dat mij erg beperkt. Ik verontschuldig mij voor mijn toestand en vertel haar iets over mijn bonzend hoofd en alles dat vast zit. Daarop wordt ze erg kwaad en voelt zich verongelijkt. Ik moet  haar niet lastig vallen met mijn ziekte en mijn ellende. Daar wil zij niet voor opdraaien. Linda heeft altijd geleefd met een moeder, die ziek was en daardoor steeds beroep deed op Linda om voor haar er te zijn. 

Zelfonthulling kan taboes doorbreken of cliënten de toelating geven iets te voelen of te doen of te zeggen. 

Een voorbeeld dat ik zag van Barbara Krasner: Tegen een pleegmoeder, die zeer veel heeft geïnvesteerd in de zorg voor haar pleegdochter, ten koste van haar relatie met haar man en haar eigen dochter. 

“Mijn man en ik hebben ook pleegkinderen gehad, en hebben daaromtrent achteraf over vele dingen spijt en hebben onze eigen kinderen daar in zeker zin mee tekort gedaan. Kun jij mij iets vertellen over jouw twijfels en dingen, die je nu anders zou doen? “ Ze maakt met deze uitspraak de weg vrij voor deze vrouw om ook naar de kost van pleegzorg te kijken, met name voor de andere betrokken, wat voor vele pleegouders een groot taboe is. 

Sommige cliënten hebben meer nood aan zelfonthulling dan andere

André vult dikwijls in wat hij denkt dat ik denk of voel bij wat hij mij vertelt, en geeft mij daardoor weinig ruimte om daarover vanuit mijzelf iets te zeggen. Ik merk bij mijzelf de neiging om mij terug te trekken vanuit “als jij zo goed weet wat er bij mij van binnen allemaal omgaat, dan hoef ik jou dat ook niet meer te vertellen”. Daar zit natuurlijk een persoonlijke gevoeligheid van mij. In mijn familie vraagt men niet gemakkelijk naar wat er in je omgaat, en is het dus ook moeilijk om er van overtuigd te zijn dat dat iemand zou interesseren. Ik vertel hem dat ik het nodig heb dat hij mij vraagt wat er in mij omgaat, als hij het nodig heeft om dat te weten, en dat hij mij dat echt zoveel mag vragen als hij er aan denkt, en dat hij er op mag rekenen dat ik hem dat ook zo eerlijk mogelijk zal vertellen en dat dat echt ok is, maar dat het voor mij erg moeilijk is als hij dat zelf invult. Hij beseft daardoor dat dit een gewoontepatroon van hem is, omdat er in hun gezin voortdurende onderhuidse spanningen waren, waar hij de buitenkant van zag, maar niemand hem het fijne van vertelde. Wat hij wel zag was de non-verbale taal van zijn ouders, waaraan hij voor zijn eigen gevoel van veiligheid een invulling probeerde te geven. 

V. CONCLUSIE

Cliënten en therapeuten treden in relatie op verschillende manieren, afhankelijk van wat ze daarin hebben ervaren in het verleden en van hun ontwikkelingsnood van dit moment. Dat geldt voor allebei. De therapeut draagt daarbij de verantwoordelijkheid om zijn aanwezigheid en zelfonthulling aan te passen aan de bereidheid en mogelijkheid tot relatie van zijn cliënt, en om dat te kunnen doen moet hij zijn eigen bereidheid en mogelijkheid tot relatie telkens weer investeren. Hycner spreekt over de therapeut als “beheerder van de dialoog”. In de Contextuele therapie spreken we van de therapeutische relatie als een “asymmetrische relatie”: de therapeut draagt meer verantwoordelijkheid voor de relatie en de consequenties van wat er daar gebeurt dan de cliënt. 

In het nemen van beslissingen over hoe hij zichzelf toont in relatie met de cliënt moet hij steeds zichzelf bevragen op zijn redenen om dat wel of niet te doen, zijn redenen die met de cliënt te maken hebben, en zijn redenen die met zijn eigen nood te maken hebben. 

Als de therapeut het nodig heeft om te beschermen en te redden, zal hij eerder vinden dat zijn cliënt er niet aan toe is om iets te horen over zijn gevoel van irritatie. 

Als de therapeut zich vasthoudt aan controle en zich verstopt achter zijn rol, zal hij sneller vinden dat zijn cliënt er niet aan toe is om hem als “ander” tegen te komen. 

Als de therapeut een grote nood heeft aan intimiteit en die in zijn eigen context niet vindt, zal hij sneller vinden dat zijn cliënt veel baat kan vinden bij zijn onthullingen over zichzelf. 

Enz…

En nogmaals: De beste hulp en steun om een goede beheerder van de dialoog te zijn, is een dialoog aangaan met je context, dat wil dus zeggen, het zoeken naar relatie met je intimi, waarin je je eigen stem kan laten horen, en je daarnaast echt de waarheid van de ander toelaat. En dat is echt het aller-moeilijkste wat er is. Uit de rol van zoon, dochter, vader, moeder treden en je aan je ouder of kind laten zien in wie je bent en oprecht je investeren om ook die ander te zien in wie hij is. Veel moeilijker dan met cliënten, maar onontbeerlijk om je cliënten daarin te kunnen aanspreken vanuit je geleefde overtuiging dat alleen de dialoog te vertrouwen is, en vanuit je ervaring hoe aartsmoeilijk dat ook is. 
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