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een \¡erschillend drinkpatroon hadden of in verschillende mâte drugs ge_
btuikten, een slechter huwelijk zouden hebben dan partners clie meet
oveteenkwamen op deze punten. Het ging niet om pafrners die verslaafcl
wâren. Het onderzoek is netjes uitgevoerd, zoals men mag vetwachten
wanneer het geaccepteerd is in een streng en toonaangevend blad als
het 'Joutnal of consulting and clinical psychology'. De hypothesen wor-
den bevestigd, waaruit overigens geen causale conclusies worden getrok-
ken. Het onderzoek deed me een beetje denken aanmrjneigen onderzoek
naar verschilien in siaap-waakritme en de kwaliteit van het huwelijk.
Pârtners w^ rv,'r de één een uitgesproken ochtendmens \Mas en de ander
een avondmens hadden een minder goed huwelijk dan degenen waarbij
het meer s)rnchtoon was.'

Het vierde attikel, van de Duitse aureur cornelia oestereiclt en gepubli-
ceetd in'Famiiiendynamlk', gaat over de toepassing van systeemthetapie
bij gezinnen en paren die uit een andere cultuur afl<omstig z1)n. Dealrteur
legt ook stetk de nadruk op aanpassing van de belegening aan de ver-
wachting van cliënten uit een niet-westerse cultuut. Het atikel bevat di-
verse illusttaties en ptaktische tips, bijvoorbeeld ovet de manier w^ rop
merì een toik kan inschakelen.

E,ugene Mead is wetkzzam aan de mormoonse Brigham young universi-
ty in Provo, Utah. Ik heb daar een paâr jaat geleden met veel genoegen
een gâstcoilege gegeven. Ik wetd getroffen doot het enthousiasme v¡a t-
mee 'down to earth'onderzoek en ptaktijk op het gebied van gezinsf rc).a-
tietherapie daar worden beoefend. Mead schrijft in een artikel uit het
'Journal of Marital and Family Therapy' over een onderwetp waarover
we al eetder hebben gepubliceerd: het verband tussen depressie en huwe-
lijksrelatie. Mead geeft een overzicht van de onderzoeksliteratuur. Een
kleine greep uit de conclusies: depressie bij mannen reidt vaker tot huwe-
lijksproblemen dan depressie bij de vrouw; bij vtouwen is de causaliteit
andetsom (huwelijksptoblemen leiden bij hen tot deptessie). De auteur
beschrijft ook nog flink wat onderzoek waatuir brijkt dat het met de so-
matische gezondheid vân meflsen met huwelilksprobremen niet zo best
zou zljn. IJitkijken dus. De auteur zegtte'' slotte nog her een en ander
ovet thetapie. De aanbeveiingen zullen voor een aantal,lezers niet verras-
send zijn: depressie en de interactie tussen de partnets samen behandelen,
en dan liefst met behuip van cognitieve geciragstherapie.

Alfred Latrye

Hoofdredacteur

r. I-ange, A.,r{/aterman, D., Roos, D. de & \X/ijsenbel<, ÀI. (r99S). Slaap_waakpatronen
van paftnefs en de kwaliteit van de telatie. Slstentfheraþie, ro(3), q3_ß2.

1t3

Open dialoog met goed en slecht resultaat bij
psychotische crisis: voorbeelden van geztnnefl
w^ r geweld wordt gebruiktx

Jaakko Sei,þ,kala

Bij de'Open Dialoog'r-indt de eetste behandelbijeenkomst plaats binncn 24 ùtr n^
het eerste contact en daatbij ìs ook het sociale netwerl< r.an de patiënt aanu'ezìg.
Het doel ìs een clialoog tot stand te btengcn en w-oorden te vinden voor de ervatin-
gen van de patiönt die in de ps),chotische symptomen bcsloten liggen. Allc thema's
wotden met alle aanwezigen samen geanalysectd en in kaart gebracht. Er u.erd een
sequentieanalyse van die gesprekken uitgevoerd, waarbij de goede en slechte afloop
werd vergeleken van patiënten die een eerste psvchotische episode dootmaakten.
Bij de gevallen met een goede uitkomst lag cle intcractionele en semantische domi
nantie brj de client en vond het gesptek plaats in symbolentaal en in dialoogvotm.
Bij de gevallen met een goed tesultaat reageerde het tcam teeds in de eetste bijeen-
komst op een dialogische manier op de u'oorden van de clìënt, terwijl bij een slecht
tesultaat niet werd geluisterd naar wât de patiënt ovet zijn eigen gedrag zei.

In het Finse \7est-Lapland is een interessante methode ontwikkeld waar-
mee de zorgl:1j elke psychotische crisis is vetbeterd. De hele psychiatri-
sche gezondheidszorg inclusief klinische afdelingen en ambulante k1i-
nieken - is opgezet rond het idee dat de patiënten, vanaf het eetsre
contact en gedurende het gehele proces, met de mensen uit hun sociale
netwerk bij elkaat moeten komen in open behandelsessies. In de jaren
tachtig pionietden Alanen en zljn collega's (Alanen, ry97; .\lanen Lehti-
nen, Räkköläinen & Aaltonen, ry9t) inTurku in het kadet van het Fjnse
Nationale Schizoftenieproject met een'individueel aangepaste' aanpak.
In dit model werden snelle en r.roegtiidige interventie, flexibele planning
als teactie op de vetanderende specifieke behoeften van eike situatie en
aandacht voot de houding van de therapeut, zor¡'el in diagnostisch onr
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detzoek als in de therapie, geTntroduceetd. De behandeling wordt gezien
als een doorlopend proces waarin verschillende therapeutische methoden
wotden geïntegreerd en voortgang en tesultaten constant wotden be-
u¡aakt. werkend 

'anuit de individueel aangepaste benadering is deze aan_
pak vanaf de vroege jaren tachtig verder r,'etnieuwd in de rátm van een
Open Dialoog (OD) Deze is eveneefls gebaseerd op behandelbijeenkom_
sten waaf men gebtuikmaakt van het bestaandc netwefk r-an de patiënt.
centraal in de oD-l¡enadering staat echter dar men let op de ,,o-r- ,ru.,
de communicatie die plaatsvindt binnen het behandelsysteem dat bestaat
uit het mobiele crisisinterventieteam, de patiënt en diens sociale net\Ã/erli.
Hietbij is het communicatieconcepr gebaseerd op de opvatting dat com-
municatie een fotum is voor het opbouwen en bewerkstelligen vân een
positief identiteitsgevoel. Het is een gezamenlijk ptoces u,aarin nieurve
betekenissen wotden geconstrrÌeerd 'tussen' mensen, een opvatting die
tegengesteld is aan cle zienswrjze dat communicatie een manier is om
iets kant-en-klaar van de ene persoon over te brengen op de andere (Li-
nell, r998).

uit huidig onderzoek blijkt dat de oD-benadering, methaat nadruk
op het bevorderen van een gesprek binnen het behandelsysteem, effectief
kan zljn. Sinds de invoering van deze nieuu,e aanpakhebben zich mindet
nieuwe gevallen van schizofrenie r-oorgedaan in cleze kreine, hom.gene
tegio (Aaltonen et al., r997). ook zijn et geen nieuv,e chronische schizo-
freniepatiënten bijgekomen (Tuori, ry94). rn een ropend onderzoek bij
patiënten met een eerste psychotische episode nam de noodzaak tor op-
name af en bleek het in 

'eel 
gevallen mogetijk in de beginfase anxiolytica

te ge\¡en in plaats van neuroleptische medicatie, met als gevolg dat siechts
z7%o van de patiënten neuroleptische medicatie kreeg in d" t*"e laar du-
rende periode 'an follow-up (Seikkula, Alakare ct Aartonen ) zooo,
zoorb). Dit leidcle niet rot slechtere behandeiresultaten, aangezien g7o/o

van de patiënten \¡/eer was gaan werken of studeren dur. *"1 op zoek
'was naar werk en 770/o geen psychotische rests)¡mptomen had. Een moge_
iijke reden voot deze rclatief goede prognoses is het feit dat de duur
van de onbehandelde psychose afnam tot 3,6 maanden in west-Lapland,
waar de op het netv/erk van de patiënt gerichte gezondheidsrorg ".r g.-
makkeli¡ke toegang rot psychiattische zorg heeft mogelijk geÃaakt en
onmidcleliijk met de behandeling kan u,otclen begonnen (Seikkula et
ai., zoorb). In dit art-ikel worclen cle gesprekken beschreven die in de feite-
lijke behandelbijeenkomsten zijn gevoerd en worden conrrasteïencle
voorbeelden gegeven van een ,diaiogisch, en een .monologisch, 

gesptek
over het ondetwerp'geweld in het gezin'bij twee patiënten -.t ""r. 

."rrt.
psychotische episode. Een goed klinisch resultaat leek verband te houden

O¡,,en dia/oog bij pychotische crisis: geqinnen tuaar geweld tuordt gebruìkt r r i

met het eerste type gesprek, tetwijl in het tweede geval sprake was van
een slecht resultaat.

Dialogen in de behandelbespreking

Het belangrijkste forum voor therapeutische intetactie is cìe behandelbij-
eenkomst. Hier konien de belangrijkste personen die bij het ptobleem be-

trokken zijn samen met de patient bijeen om te praten over alle kwesties
rond het bestaande probleem. Ook wotden alle plannen en beslissingen
over het omga n met het probleem in ieders aanwezigheid genomen. Vol-
gens ,\lanen Q997)heeft de bijeenkomst drie functies: t informatievetza-
melen over het ptobleem, 2 eer:' behandelplan opstellen en alle noodzake-
lijke beslissingen nemen op basis r.an de diagnose die in het gesprek
wordt gesteld en J een psychothetapeutische dialoog op gâng brengen.
Âlles bij elkaar staat het versterken van cle volwassen kanten r.an de pa-

tiënt en het normaliseren van de situatie centtaal, niet het tegressieve ge-

dtag (,\lanen et aI., ry9r). Het beginpunt van de behandeling is de taal

r¡an het gezin, hoe ieder gezin tn zltn eigen taal het probleem van de pa-

tient heelt ervaren en benoemd. Het behandelteam neemt bij elk geval
deze taal over voor zover dat nodig is. De problemen worden gezien als

een sociaal construct dat in elk gesptek opnieuw gefotmuleerd wordt
(Bakhtin, r984; Gergen, 1994, r999; Shottet, 1993\ r993b, r998). Ieder
laat zljnfham eigen stem horen en, zoals Anders on (t997) opmetkt, luiste -

ren wordt belangdjket dan de wrlze van gespteksvoering. Het thetapeuti-
sche gesprek lijkt op dat wat cloor Anderson en Goolishian (1988; Ân-
detson, r997), Penn (1998; Penn & Frankfurt, 1994) en ,Andersen (r995;

zie ook Friedman, r995) wordt beschteven.
Psychotische teacties moeten worden gezien als pogingen om een zin

te ontdekken in ervaring en om te g àn met ervaringen die zo moeiiijk
z11n dat het niet mogelijk is om er een rationeel, vetwoord nartatief v^n
te construeren. In een daatop volgende spanningsvolle situatie kunnen
deze ervannøen geactualiseetd wotden en kan er een manier worden ge-

r.onden om ze te uiten in de vorm van een metafoot (I{aton, ry99;
Penn, 1998; Van det l(olk & Fislet, 1995). Dit is het prenarratieve ken-

merk van de psychotische etvating (Holma & ,A.altonen, r997; Ricoeur,

ry92).
Een open dialoog, zondet vootaf geplande thema's of vorm, lijkt be-

langrijk te zljn om een nieuwe taal te kunnen construeren, een taal waarin
moeilijke gebeurtenissen in iemands leven onder woorden gebtacht kun-
nen wotden. Dìt kunnen gebeurtenissen van elke aatd zljn. Het maakt

niet uit wanneer ze hebben plaatsgevonden en vele verschillende thema's
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kunnen het begin betekenen van een nieuw fl^tta11ef.\x/at de achtergrond
ervan ook moge zijn, het is beiangrijk om hallucinaties serieus re nemen
en geen beroep te doen op de reaiiteitszin van de patiënt gedurende een
crisissituatie, vooral niet in de eerste fase van cle behandeling. ln plaats
daatvan zou de therapeut kunnen vïagen: 'Ik kan u niet volgen. FIoe
kunt u controle uitoefenen over de gedachten van anderen? Ilzelf kan
dat niet. I(unt u mrj daar meer over vertellen?'-Àan de andere leclen van
het netwerk in de bijeenkomst kân dan worden gevtaagd: 'wat vindt u
daawan? Hoe denkt u daarover? wat denkt u dat Nf zegt?' Het doel hiet-
van is dat er anclere stemmen gehoord kunnen worden over de besptoken
thema's en de psvchotische ervaring. wanneer het team erin slaagt een
sfeer van ovedeg te creëren waatin verschillende, zelfs tegenstrijdige
stemmen gehootd kunnen worden, is er een mogelijkheid om narratie-
ven van tehabilitatie of herstel te construeren, zoals Stern, Doolan, Sta-
pies, Szmukler en Eisler (r999) die noemen. Zoa\sTrimble (zooo, p. r5)
zegt wanneer hij de dialogische benadering vergelijkt met de ideeën van
netwerktherapie: 'Doot hetstel van het vertrouwen in een kalmerende re-
gulering van interpersoonlijke emoties wordt het mogelijk dat anderen
ons beïnvloeden in dialogische telaties.' Dit is misschien een van de as-
pecten van het proces waatin de patiënt en diens sociale netwerk een be-
gin kunnen maken met het vinden'an nieuwe woorden voor hun pro-
blemen.

Dikwijls beginnen patiënten op een bepaald momenr tijdens de bijeen-
komst psychotische verhalen te vettellen wanneer de gevoeiigste en be-
langrijkste thema's van de psychose aan de orde komen. uitgaand r.an
de hypothese dat juist op dat moment iets van wat-nog-niet-uitgespro-
ken-is aan de orde komt, betekent dit dat dit moment in het gesprek
zeer goed moet worden onderzocht. NIen zou bijvoorbeeid kunnen vra-
gen: 'rü/at zei ik verkeerd, toen u dat ging zeggen?, of .Wacht even,
waar hadden wij het over toen M erover begon dat de stemmen hem in
hun macht hebben?' Het psychotische spteken wordt dan een stem ondet
de andere stemmen in het actuele gesprek. De 'reden' voor psychotisch
gedrag kan wotden gevonden in het gesptek op deze ctuciale momenten.

In het aigemeen heeft het team tot taak om het sociare nerwerk tildens
de bijeenkomst de leiding re laten nemen, de inhoud van het gesprek te
bepalen en op een dialogische manier op elkaars uitspraken te reageren,
zodat de verschillende deelnemers elkaar beter gaan begrilpen (Bakhtin,
r984; Voloshinov, ry96). De dialoog wotdt zowel het doel als de specifie_
ke manier van'zrjn tn taaf in de therapie. In plaats van de aandachr voot-
namelijk te richten op het vetanderen van de patient (bijv. snel wegnemen
van psychotische symptomen) of het gezin (bi1v. richten op een nieuwe
interactionele stijl binnen het gezinssysteem), vindt cle belangrijkste the-
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rapeutische inspanning plaats in de ruimte tussen het team (en andere be-

langhebbenden) en het gezin of de aanwezige leden van het sociale net-

werk. Het opbouwen vân een dialogisch in plaats van monologisch ge-

sprek betekent vooral dat men meer moet nadenken ovet hoe de

uitingen r.an de patiënt en het gezin beantwootd moeten worden. Het be-

tekent dat men hier en nu, in het gesprek, aanwezig moet zijn. In die
zjn kan systemische gezinstherapie wotden gezien als bestaande uit heel

wat monologische uitspraken, omdat het team bijvootbeeld een tâctiek
gebruikt van citculaite vrâgen stellen, waatdoot er verandering in het ge-

zinssysteem op gang gebracht kan worden. In s)'stemische gezinsthetapie
is het niet zo belang:.ijk om te reageren op alles wat er wotdt gezegd, om-
dat het belangrijirste aandachtspunt buiten het op dat moment besproken
thema kan liggen.

Een niemue taal ontuikkelen uoor 'ntat nog niet geT9gd ii

In een open dialoog is het de 't^ctiek'om een dialogisch gesprek op te
bouv¡en. In de dialoog begint nieuw jnzjcht te ontstaan als een sociaal,

gezamenhjkiets. De mensen die op de bijeenkomst aanwezig zijn spreken
over hun moeilijkste ervaringen. In het psychotisch spteken praten men-

sen over dingen v/aar nog geen andere woorden voor zljn dan de woot-
den van hallucinaties of wanen. \(/anneet deze tealiteit eenmaal met ande-

ren kan wotden gedeeld, komen er nieuwe btonnen beschikbaar. Wat
eerst plaatsvindt in de 'uiterlijke'dialoog in het sociale domein kan later
opgaan in een'innerlijke'dialoog. Vygotsky (r97o) spreekt vân een zone

van proximale ontwikkeling bij het kind. Hiermee doelt hij op de ruimte
tussen volwassene en kind waar het meer ontwikkelde functioneren vân
de volwassene het kind de ondetsteuning biedt om voorbij de huidige
grerrzenvan zI)nvermogens te reiken. Dit idee kan ook wotden gebruikt
om de thetapeutische situatie te beschrijven (Leiman & Stiles, in druk).
Dit vormt misschien een verklaring voor het gegeven dat psychotische

patienten in de eerste bijeenkomsten heel vaak aan het gesprek kunnen
deelnemen zonder psychotische symptomen te vertonen (Alanen, r997).

Eén maniet vân teageren is om tussen de teamleden een'reflectief'ge-
sprek (Andersen, 1995) te initiëren. Er wotdt geen teflectief team ge-

vormd, maar de teamleden gaan soepel over van construerende vrageri

en opmetkingen rìââr een reflectieve discussie met andete teamleden.
Soms houdt dit in dat het team daatvoot toestemming vraagt: 'Zou u
misschien een ogenblik kunnen wachten, zodat we het even kunnen heb-

ben ovet de ideeën die we nu hebben gekregen? Ik zou het liefst hebben
dat u tustig blijft zitten luisteren, a1s u dat niet erg vindt. Daatna zullen
we u vrâgen wat u vindt van wat wij hebben gezegd.' Meestal luisteren
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het gezin en de rest van het sociale netwerk aandachtig n^ r w^t de hulp-
verlenets zeggen over hun problemen. Het reflectieve gesptek heeft een
specifiek doel, omdat tn deze gesprekken het behandelplan wordt ont-
wikkeld. Alies is'ttansparant'. Beslissingen o\.er opname, de motivering
voot medicatie en het plannen van individuele psychoth etapie zljn enkelc
voorbeelden van wat er wordt besproken en het is de bedoeling om een
reeks alternatieven aan te reiken waaruir bij beslissingen kan worden ge-
kozen. Zo hjkt het bij een beslissing om re kiezen voor dwangbehande-
ling belangrljk te ztjn dat r.etschillende, zelfs afwilkende meningen over
die beslissing openlijk uitgesproken en besproken kunnen wordefl.

De OD gebruikt een aantal ideeen uit de systemische gezinstherapie
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata, 1978, r98o), maat er zljn
ook r-erschìllen. De Open Dialoog is niet geticht op het gezinsslrstssm
of zelfs op de communicatie binnen het gezinssysteem (Boscolo & Bert-
tanclo, r99S). Het doel van OD is niet 'een impuls te geven om de ge-
fixeerde logica van het systeem te veranderen door een nieuwe logica
aan te bieden' (Boscolo & Bertrando, 1998, p. 2rì, l:;'a.a.f om eer- gez^-
menlijke ruimte te creêren voor een nieuwe taal waarin dingen nieu¡¡,,e
betekenissen kunnen ktijgen, zoals Ânderson en Goolishian (r988; Ân-
derson, r997) stellen. OD en nârratieve therapie gaan beide uit van de so-
ciaal-constructivistische visie op de realiteit (Gergen, r994; Shotter,

ryya, ryyb), màar zij verschillen van elkaar in hoe zij de auteur van
het narratief zien. Terwijl de narrarieve therâpeur ztch úcht op het her-
schrijven \¡an een van ptoblemen doordrenkt verhaal, heeft de dialogi-
schc benadering tot doel een vâstgelopen monoloog om te buigefl naat
eefl meer doordachte dialoog (Smith, ry97). In de nartarieve ther.apie
heeft het narratief een auteur, in de dialogische therapie werkt men samen
âân een nieuw narr^ttef, vanuit het gezamenlijke domein van de deeine-
mers. Gergen en NIcNamee (zooo) noemen de OD een transformatieve
dialoog.

De Open Dialoog en ps1'chs-sducatieve ptogramma's (Andetson,
Hogart¡, & Reiss, r98o; Falloon, t996; Falloon, Boyd & NIcGili, r984;
Goldstein, r996; I\IcGorry, Edwards, Mihalopoulos, Hartingan & Jack-
son, r996) delen de opvatting dat het gezin een actieve rol speelt in het
proces. De gezinsleden wotden niet als de oorza¡k van de ps1rchose of
als object van behandeling gezien, maat als 'competente of potentieel
competente pârtners in het herstelproces' (Gleeson, Jackson, Stavel¡, ft
Burnett, 1999, p. 19o). De verschillen liggen in de theoretische vooron-
derstellingen ovet psychose. Bovendien wordt bij de Open Dialoog be-
nadrukt dat het belangrijk is dat de bijeenkomsten plaatshebben tijdens
de etnstigste crisissituatie en dât clan het behandelplan wordt ontwikkeld.
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Analyse van de dialoog

Een I'an cle bedoelingen vâfi dit artikel is de analyse te verdiepen vân de

clialoog die in de behandelbijeenkomsten ontstaât eî zo de mogelijkhe-

den voor het construefen vân nieuwe taâl te ontwikkelen. In deze analyse

wofdt communicâtie gezien als een gezamenliik pfoces \'ân'identiteit mâ-

ken'. De traditionele kwalitatieve methoden voof het analyseten van dia-

logen en gesprekken maken het mogeliik om cleze richting in te s1aan,

maâr de neiging bestaat dan nog steeds om het gesptoken woorcl fe àfia-

lyseren als het product van iemand, in plaats van als een proces tussen ge-

sptekspartnets (Linell, rggS). Bij cleze traditionele analysemethoden staan

r.aak specifieke thema's centrààI, terwijl de dialoog als een proces zou

moeten worden geziei. In de nu \¡olgende bespreking wordt verwezen

naar vetschiilende andere onderzoeken die nauw ver\Á/2nt zijn aân de

h-ier ontwik keldc idee ön.

Floewel de narratieve anall'se in de gezinstherapie een nieuw ondet-

zoeksteffein is, zìjn er reeds een ^ ntàl- intetess¿nte onderzoeken nââf psy-

chose en taalgebtuik en psychotische dialogen in de gezinsthetapie gepu-

bliceerd. Daarnaast hebben Gehart, Ratliff en I-y1e (zoor) vierentwintig

kwalìtatieve onderzoeken gevonden, wââfvan et vier speciaai wafen ge-

ticht op een specifìeke ciiêntenpopulatie, zoals ook in dit vetslag het ge-

val is. E,en âantal onderzoeken heeft betrekking op de aatd van de dia-

loog tond de psychotische patiönt of gezinssituaties en ook op de

analyse van gesprekken in gezinstherapiesessies. Swattz (r994) I'oerde

een gcspreksanalytisch onderzoek uit naar psychotische spraak in ztjn

context. Zij introduceefde de belangrijkste ondetzoeksinstfumenten en

voot eÌk van àeze analyse-insttumenten een aantâl kenmerken van PSy-

chotische spraak. Hatper (r994) analyseerde hoe de diagnose 'paranoia'

sociaal geconstrueefd wordt doot ervaten clinici. Hii r.eronderstelde dat

de diagnose weïd geconstfueerd door een aântâl discufsieve procedures

en vond dat de dìagnostische beoordeling een constructie is en dat deze

beoordeling wordt beinvloed doot een bfede verscheidenheid aan ovet-

\vegingen. Hij werd doot Garetl, 099+) en WaÌkup (1994) bekdtiseerd

omdat de steekproef (vijf clinici) te klein was om tot algemene conclusies

te kunnen komen en omdat de methodologìe van het sociaal-constr-ucti-

vistische onderzoek ptoblematisch was. Williams en Collins (r999) voet-

den een kwalitatieve anal1,53 uit van de wijze waaroP schizoftene patiên-

ten hun zelfgevoel efvâfen in relatie tot hun ziekte en hoe zelf en ziekte

elkaar overlappen. De âìrteurs stelden een subiectieve theofie van ziekte

en herstel voor, met als belangriikste concePten het beheersen vân de cri-

sis, het vaststellen wat de subjectieve eigenschappen van de patiënt en

de ro1 van het sociale netwerk teneinde controle te kriigen over de symP-
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tomen. Stern et alli $99) analyseerden de nattatieven van gezinsleden
over hun geestelijk zieke familielicl. In de verhalen over rehabilirarie en
herstel oeken naar een platform wâarop zlj een
gevoel t en hun relatie mer het ziek gewotden
familie trueren. In chaotische en verstatde nar_
râtieven vond men meer neiging tot kritiek à).a expressetl enotion, tetwill
er in de verhalen van rehabilitatie en hetstel meer tuimte was voor mede-
leven met het lot van hun familietid. Nladey (r999) presenteert een model
voor gezinstherapie bij schizofrene patienten. Het model gaat wit van de
kracht van het geztn en narratieven wotden geconstrueerd 

'anuit 
de aan-

name dat het gezin deskundig is in het creêren van zljn eigen betekenis-
volle dialoog. rn al deze onderzoeken wotdt de inhoud van de ervaring
van een ps),chotische patiënt in het gezin belicht, hetgeen een televanr
deel r.an het proces uitmaakt.

Hocwel zlj b1| de behandeling va. een psychotische patiënt niet diens
gezrn daarblj betrokken, gaven I(ogan en Gale (1997; Beels et al., ry97)
een grondige beschtijving van de fundamenten van het sociaai-construc-
tivistische onderzoek in gezinstherapie. zr) lieten zich leiden doot cle ge-
spteksanaiyse en door onderzoeksscholen clie uitgaan van het narratref
en het vertoog met het doel een naÍr^tieve gezinsthetapiesessie door
een voorâaflstaand narcatiel therapeut te analyseren als een publieke con-
sultatie. centraal stond het sequentiële, stap voor stap voortbrengen
van betekenis. Er werd naar gestreefd om de intetpretaties te baseren
op hetgeen daadwerkelijk wetd gezegd. De metaforen 'cenrreren'en 'de-
centreren' waren bruikbaar voor het uitleggen van de innetlijke regels
van het spreken. De therapeut decentreerde op een aantal nir.eaus. De
conclusie van de analyse was dat de postmodeme therapie mogelijk
meer van andere modellen vetschilt in de methode van decentreten dan
in het innemefl van een positie van non-interventie. Bij hun onderzoek
kan worden opgemerkt dat de therapeut met zljn diverse manoeuvres
als de 'acteur' werd gezien. Diens verschillende manieren van 'acteren,
werden gezien als manoeuvres die een specifiek doel hadden; het vetschil
met systemische gezinstherapie kwam daatdoor niet duidelijk naar voÍen.
Bii OD en bij dialogische analyse worden de opmetkingen \¡ân de theta_
peut gezien als pogingen een gezamenlijk begrijpen op te bouwe77, w^ar-
bij een gezamenlijke etvaring moet worden geconstrueerd. Het herhalen
en gebruiken van een aantal verschillende woorden om 

^ 
n te geven dat

men begrijpt wat de echtgenote zei, kan dan bijvoorbeeld worden gezien
als een manier om nieuwe taal te construeren in plâats van de manoeuvres
van een therapeut om het n^rratief van het echtpaar te bepalen.

Open dialoog bij pslchotische crìsis: geqinnen n aar geweld ntordt gebraikt t2I

Dialogische auaþse uan de Open Dialoog

Dit onderzoek werd uitgevoerd om de dialoog van het teâm te ontwikke-
len in behandelgesprekken met cle etnstigste psychotische gevallen. Om-
dat het team in een behandelbijeenkomst een actieve tol speelt bij het

tot stand brengen van een dialoog, was de aandacht geticht op de ant-

woorden van de teamleden op hetgeen de patient en de op de sessie aan-

wezige leden van diens sociale netwerk n^ r voten btachten. Om vet-
schillen in de aard van de dialoog te kunnen bepalen, werden groepen

patiëntefl met een goed en met een slecht behandeltesultaat met elkaar

vergeleken. Hiermee willen wij niet beweren dat het behandelresultaat
na een follow-upperiode van twee jaat als zodanig alleen de aarcl van de

dialoog weerspiegelt. Het resuitaat houdt verband met vele andere aspec-

ten. Maar het doel v/as patiënten te vinden die genoeg van elkaar ver-

schilden in de uitkomst vân het behandelproces.
De onderzochte gevallen maken deel uit van een landelijk Fins ptoject

ovet Geïntegreerde aanpak bij de behandeling van acute psychose

(GA,{P) en een lokaal project over Open dialoog bij acute psychose

(ODAP) in ìíest-Lapland. Bij het GÂAP-project waren zes onderzoeks-

centra bettokken, terwijl het wetd uitgevoerd door het Nationaal Ondet
zoeks- en Ontwikkelingscentrum voor Welzijn en Gezondheid (STA-
I{ES) en de univetsiteiten van Jyvâskylä en Turku. West-Lapland, een

van de dtie centra, kreeg de specifieke taak de behandeling zo te otgani-
seren dat het gebtuik van neutoleptica zoveel mogelijk werd beperkt
(Lehtinen, -Aaltonen, Koffert, Räkköiörnen & Syvälahti, zooo). Âan het

ODAP-project deden alle nieuwe gevallen tussen t apùL ry92 en 3r màart
1997 mee die voldeden aan de criteriz van het Diagnostic and Statistical

N[anual (derde herziene editie; American Psychiatric Association, r987)

voor een psychose van het schizoftene type. De lokale ethische commis-
sie gaf toestemming voor het onderzoek. Âlle patiënten werd gevtaagd

om toestemming voor deelname. Van 78 patiënten wâten complete,

bruikbate follow-upgegevens beschikbaat (Seikkula er al., zooo, zoorb).

Steekproef

Er werden twee groepen patiënten gevormcl: een groep met een slecht

behandelresultaat (n = r7), die bestond uit de patienten met als bron van

inkomsten een atbeidsongeschiktheidsuitkering @ = tÐ of met mâtige

of ernstiger psychotische restsymptomen (beootdeeld als z of 3 op de

schaal van Strauss en Carpentet þ972), Qt = 4), en een gtoep pâtiênten
met een goed behandelresultaat @ = 6t), die bestond uit patiënten die

werk hadden, studeerden of werk zochten en slechts lichte psychotische
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restsymptomen hadden (z = 7; Seikkula et al., zoorb). B1j dezeânalyse wâs
het doel zoveel mogelijk patiëntenpârerì met een goed en een slecht tesul-

Dit bekent dat de totale steekproef voot dit onderzoek bestond uit zo pa-
tiënten: tien met een goed en tien met een slecht resultaat.

Anaþse

De te analyseten objecten waren ttanscripties van de twee of drie eerste
bijeenkomsten uit de beginfase van de behandeling. De transctipties ìÀ/a-
ten gebaseerd op video-opnames van de bijeenkomsten. In dìt adkel
wotdt verslag gedaan van de'eerste ),eztng'van de anaryse. De auteut,
die ook verantwootdelijk was voot het ontwikkelen van de categorieën
van de sequentieanalyse, voetde dezerezing uit. De auteu-r kende de be-
handelresultaten; hij kon het mareriaal dat niet van hemzelf afkomstig
was niet neuttaal of objectief analyseren, maar was wel zeer nauw betrok-
ken bij de ontwikkeling van de methode en bij het zoeken naar aspecren
die een dialoog goed of slecht maken. De eerste lezing werd gedaan in
de wetenschap dat de analyse, na de selectie van gevallen tijdens deze eer-
ste lezing' zou worden uitgevoerd door ondetzoekets die de behandelre-
sultaten niet kenden.

E'r werd een sequentieanalyse uitgevoerd waarblj de gegevens uit de
behandelbijeenkomsten werden gecombineerd met de dialãogtheotieen
en met de onderzoeksmethodes die zljn ontwikkerd om het dialogische
ptoces te analyseren (Leiman & stiles, zoor). Bij een sequentieanalyse
worden naar thema geselecteerde fragmenten als belangrijkste object
van analyse genomen (Linetl, zooo). De thematische ftagmenten werden
tettospectiefgedefinieerd, nadat de geheie diaroog van een behanderbij-
eenkomst in fragmenten was opgedeeld. rn elk fragment wetd gelet op
drie variabelen:

Dortinantie

De eetste vatiabele wotdt dominantie van de interactie genoemd en om-
vat kwantitatieve, semantische en intetactionele dominantie. NIet kwanti_

Open dialoog b/ pychotische crisis: geqinnen waar geue/d wordt gebraìkt t 23

toog. Interactionele dominantie verwijst naar controle over communica-
tief gedrag, initiatieven en reacties. Deze persoon heeft meer controle
over de acties van anderen dan de andete gesptekspartnets (Linell, Gus-
tavsson & Juvonen, 1988; Linell, 1998).

In di cati eu e a ersas s1 rz bo li s cl¡e be te keni ¡
Dit onderscheid geeft aan of de in de dialoog gebruikte wootden altijd
worden gebruikt om te verwij zen na r e en feitelijk bestaand ding of feite-
lijk bestaande kwestie (indicatieve taal) of dat de woorden symbolisch
worden gebtuikt, dat wil zeggenverwijzen naar andere wootden in plaats
v^n flaàt iets bestaands (Haatakangas, 1997; Seikkula, r99r; V/ettsch,
r985; Vygotsk¡ r98r).

Monologiscb uersas dialogisclt gesprek

Hietmee wotdt de aatd van het gesptek vastgesteld. Een monologisch ge-
sptek verwijst naar uitsptaken die de eigen gedachten en ideeën van de
spteket v/eergeven, zondet te zljn afgestemd op de gesprekspartner. De
ene uitspraak verwerpt de andere. In een dialogisch gesptek wotden uit-
spraken gecorÌstrueerd als antwoord op vorige uitsptaken en ook om te
wachten op een antwoord in uitspraken die nog volgen. Er wotdt dan
tussen de gesprekspartners nieuw begrip geconstrueerd (Bakhtin, r984;
Luckman, r99o; Seikkula, ry9).

Procedure

Eerst zijn de themafragmenten gedefinieetd. In tweede instantie zljn de
drie aspecten van dominantie geanalyseetd en is vervolgens bepaald of
het cteëren van betekenissen in indicatieve of symbolische taal gebeurde
en of het gesprek binnen het fragment monologisch dan wel dialogisch
was. Elke sequentie werd geanalyseetd op een 

^parte 
bladzljde, w^arop

ook ruimte was voor opmerkingen over dat fragment.
De bedoeling van deze lezing was om zoveel mogelijk gevallen te vin-

den waar vetzadiging was bereikt; dat wil zeggen dat er geen nieuwe
infotmatie voor het huidige onderzoeksdoel meer btj zoa komen. Dit be-
tekende dat de gevallen in de categodeën goed en slecht behandeltesul-
t^ t op elkaat begonnen te lijken wat betreft de onderzochte aspecten.
De duut van de geselecteerde sequenties was in a\),e gelezen gevallen vet-
schillend; de verschillen bleken tegelmatig te ztjn tn de interactionele en
de semantische dominantie; de verschillen in de betekenisconsttucties
waren duidelijk en de aatd van de dialoog was in elk van de gevallen an-
dets. Na lezing van vier transcripties met een slecht (negen behandelbij-
eenkomsten) en drie met een goed behandelresultaar Q,even behandelbij-
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eenkomsten) werd besloten clat er genoeg informatie was voor een eerste
voorlopige analyse van de aerd van de dialogen. De gevailen met een
goed resultaat leken meer met elkaar overcen te komen dan die met een
slecht resultaat en daatom werden er meer ger.ailen met een slecht resur-
Taat gelezen.

In dc dcrde fase van de analyse werd ingegaan op de inhoud van de brj-
eenkomsten om na te g an hoe r.erschilen in cle gesprekLen ontstonden.
Eên paar patiënten ì:leek verschillen te vertoncn die illusttatief waren
voor de reacties van het team, omdat in beide gevarlen sprake was vân
een extfeem geweldclaclige situatie tussen gezinsleden. Dcze ge'allen
zijn voor dit artikel gekozen.

om cle betrouwbaarheicl van de concrusies te verifiëren, werd de anary-
se'an cleze twee gevailen op een congfes gepfesenteefd aan thetapeuten
clic in het onclerzoeksproject betrokL.r *ui.. bij crc behandering van pa-
tiënten mer een eerste psychotische episode in west-Lapland. De trans-
ctipties werden in de groep gelezen met behurp van overheadsheets, na-
dat de persoonlijke gegevens r.varen veranderd.

Open dialoog bq psltthoÍìsche misi¡; geTinnert uaar geweld tuordt gebruìkt r 2t

kwantitatieve dominantie \r,as er geen verschil tussen cle patiênten met
goed en slecht resultaat. Een opmerkelijk verschil kr¡'am naar voren op
het gebied van de taal. Bij de ger.allen met een slecht resultaat vond het
gesprek slechts enkele keren plâars in symbolische taai (o-zoo/o van de
ftagmentcn), terwijl dit bij de gevallen met een goed resultaat juist regel
was (18-15%o). r\ls een gezin de mogelijkhcicl had om mee te praten wân
neer er symbolische taal wcrcl gebruikt, bleef de dìaloog langer over een
bepaalcl thema gaan. In het geval van indicatieve taal daarentegen, stelde
het team dikwills de ene -vra: g na de anclere tcrwijl het gesprek zelf in
cle vorm vân vrâag en antwoord doorging. In het monologische gesprek
vertoonden de ger.allen met slecht resultaat meer r.ariatie dan bij het dia
logische gesprek. Een dialogisch gesptek kon wel voorkomen (to-5o%o),
maâr \Mas geen regel zoals bij de drie gevallen met een goed behandelre-
snltaat (6o-65%).

Dialoog ouer geweld

Als vootbeeld van de verschillen in dialoog volgen nu twee fragmenten.
Zlj zljn ontleencl aan de behandelbijeenkomsten vân twee patiënten en
in beide ger.'a1len wercl gesproken or.et een situatie van geweld binnen
het gezin.

Ceual net goed resultaat: refectieue dialoog ouer geweld

Na de eerste behandclbijeenkomst thuis hadclen een vader en een zoon
ernstige ruzie over c1e zoon (N,I), die zijn studie verwaarloosde en over le-
vendige hallucinatics sprak en met wonclerlijke filosofìschc theorieën
kwam. De vader vond dit r-etvelend en toen hij claarover begon te prâten,
begon M over ziln moeiiijke ervatingen in zllnjeugd. Dit leidde tot grote
ruzte en eindigde met een u'orstelpartij tussen vader en zoon. Tegen het
einde van de tu,eede bijeenkomst werd dit thema tet sprake gebracht.
In het volgende fragment is M de patiënt, l\Io de moeder, VT het vrou-
welijke teamlid en l\IT het mannelijke teamlid.

À{: Het lvas rvorstelen.
V'I: ÀIaar rneende je het echt?
NI: Het was kijì<en wic de sterkste is...
ÀIT: Wie was het die rvotstelde?
N{: lk denk dat hij u,'oedencl wetd.
t\IT: \ñ/ie was het die rvotsteldeP
VT: \X/ìe was het clic de ander lastpakte?
ÀI: Nou, ìk pakte hem bij zijn nek.
NIo: Ja, cn ììr zei... (lacht)

Resultaten

Algeneen bee/d uan de dìaloog

Flen vetgeiijking van gegevens over cle fragmenten in de drie categorieen
(dominantie, indicatief versus symbolisch, monorogisch versus"dialo-
gisch) geeft een aantal verschiilen te zlen tussen een goed en een slecht
behandelresultaat. rn de groep met goed resurtaat bestoncr de neiging
om de sequenties langer te maken. Ars men tot een diaiogisch gesptek
kwam, bleken de thema's gedurende langere tijcr hetzelfde Ie brijän dan
bij een monologisch gesprek. In de groep met goed resurraar domineer-
den de cliënten (patiënt en gezinsleden) in meer dan de hejft van de frag_
menten (s:-n%) ten ¡anzten r.an interactionere clominantie, tegenovef
slechts rc-,5u/o bij de gevailen met een srecht resultaat. De patiëãt en de
familie hadden meer mogerijkheden om invroed ,,rit te oefenen op initia-
tleven en reacties bij nieuwe gespreksonderwerpen. Dit kon worden ge_
interpreteerd als een teken dat er meer mogetijkhecren waren om een âc-
tieve rol te spelen in het verhaal van hun reven dat tijclens het
ctisisgesprek wetd verteld. Bij cre gevailen met eefl srecht behanderresur-
taat was dat echtet niet het gevai in de eerste gesprekken. rn termen van
semantische dominantie gaven are gevallen met eefl goed resultaat in
de meeste fragmenten (7oo/n) dominantie te zìen, terwiji cìe gevailen met
een slecht tesultaat meer variatie vertooncren (4o-7o%o). Ten aanzien uun
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NI: Hct u'as cen hoofclgreep, hoerver ik nooit aan boclvbuilcring heb gedaan. t tí1 croetclat al jarcn lk heb noojt rrn sf oj t gcdaen, crlarom r.vcrd jl< ecn beetje bang.ÀIT: (\\tnc1t zichtotzijn corega's) ñ,ro, t,.r is nogar... hct is ook rver r.reserìjr< als jejc tealiscett dat je eìgen kincl...
vr: fa' mââr aan cre ancrere kâflt, een va.er kan oorr trots z,i1t-t crat ztjt-t zoonzo stcrkis, clat hrjzelf...
Ì\fT:Ja, maar als het tesen hemzclf gericht is, kan hct niet...
).T ,t^' maat hij zou toch nog trots'klrnnett'zì1n dat¡I een 

'o¡vasscn 
rna. is en clathij kan winncn met u-or.stelen en...

Àt: ùIag ik cen leit r-aststellen?
\/T: Ik zat re denken âân $¡at Àf zei, over of dc crroom een hcre clroom is. r\Iaar hij\.ocrt een trvìstgesprek met ztjn ouclels.
À.I: Àlaar je zou zelf clenJ<en...

'T: 
Ileb je niet o'er.crit.so.tt cringe.r gchoorcl op clc gervone pubcrlcefrijd? In clepuletlecftìjd bestr'ìjcl je allcs en b"gìr. jJ\r.l eens tc 

'ecbrcn om re zjen wic er '.j.r.ÀIT: Dus dan zot dit ecn soort...
YT: ... lrc ¡trbcr.rcir...
r\fT: |'en hele spur.t of is het dc lotrn clìc anclcrs is
\'-I: l)e votm is anclets. En.het.kan 

1e natuurlijk ooì< ge1< maJ<en, dacht ik net, als devader rvisku¡deleraar is en het is ."n h".l to.,ç. .;ruiì. 
ualarL r^ lrc

N{: .Ja, en het is ars cìe raatste stroharm ars ik bå*'eet clat trvee gcliik is â,.n eenVT: Ja, hct moet clc laatstc strohalm seù.eest zlln.
Àf : Hij hceft het zo opgevat clat il< hem doocl...

De teamleclen leken vcrbaasd toen de gezinsrecren over worsteren bcgon-ncn' ÀIaar zij luisterden er wel naar .À 
'ro-.n het serieus. Na een aantarnadete-vtagen en opmerkingeno,encld en zij zichtot eikaar ., b"g..r".

een reflectief gesprek 
:m ztch af te vragen i.r. h"t zàt metd"r" ..Jbi;rt.-rencle en beangstigende situatie. ln hin o\¡er\r,egingen onderkenden zijde ernst van de ruzie_tussen r.acler en zoon, maat ook gebruik ten zlj oo-mcrkingen die de zark normaliseerd en. Zii vroegcn ,;i, ,r.i¿l *;,;:ìing gezien kon worden rls iers'an een rprrunãig.;;";..;;'" rercrie

\¡an een vacler: op een opstanclige tiener, Dcìeamle.len ga\¡en commentaârop wâr zij hoorden en cleden dit in een dialogisch girpr.U ;;r-.ìnuor.In clit fragment lag de thematische crominantie bij ÀI en de interactionelc
en kwantitatievc clominantie bij het team; de beter.enrss.";;;ä;..."-
eerd in symbotisch taatgebruik cn hr was een di"t;gir; ;ì;rå. 

^,met al hadden cl

f i:*f"^1".*i ":ï::^,"'å,*;î::#.å:H:,:'j:cn ln og" o cle sc t_ _.
s ym b oti s che b etekeni s secon strl,eer o ::' rt : u"r?; *"-:ïäî J:Jîkwam men tot cen diaiogisch gesprek.

cet'a/ zzet een ¡/echt be/tanre/restt/taat; het teat, geefr gee, attt,toorcl
P was naar het ziekenhuis gckomen r.vaar''het eerstc gesprek werd ge-voetd' op deze bijeenkomst Ì¡rcek clat p zich ge'vercìciacrig had gecrragen
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tegeno'el zijn moeder. In het volgende fragment wordt cleze gebeurtenis
beschreven. In het fragment is Tr een vrouwelijke en Tz een mannelijke
therapeut.

Tr: Ik clacht clat het in clc laatste tu'ee r.r'eken tvas gebcutd, niet cerder.
'Iz: \X'as hct een bccltetgrng of nog ergct?
Tr: Slaan, ik clacht clat P zijn moccler: sloeg.
Tz: 'ü'as P dronken of hacl hij een kâtcr?
P: Nee, jh rvas nuchter.
Tz: Nuchter?
Tr: Ik had begrepen clat P zijn moccler iets rvilcle \.râgen.
P: No,, hct u'as algclopen wcekencl; clc politie krvam bij ons thuis. Zij rvas cìtonken.
Toen ze niets zci e¡ r¡jdden in clc nacht kol,lìe ging zetten, en ik vroeg.,. ik ging
rvcg en ku'am in cle keuken en zìj dlaaicle zich om en zei clat ik er nicts or-er mocl-rt
zeggen. Toen gafik baar ecn l<lap. Zij rende naar de galcrij en begon te schreeuven
Ih zei dat zij niet hoelde te schtceur.r'en, cìat... tvaatom l<on zij niet zcggen...'Ioen
rverd ik $'eer tustig. op clat mornent kreeg ik het geYoel .. En cìc politie kvanr en
cleambulancc ÀIaalopdeeenofanderemanierhebikhetgcvoel dathct,natuutlijì<
mag je icmand niet slaan. I{aar et zijn toch siruaties...
Tr: \\'as dat hct ntoment dat je naar de eerstelìjnszotg ging?
P: Ja, het gebeurdc rilal< claan,oor.
Tz: \X/aarom zei zlj níet clat cle politie l<rvam?

P: \X¡at?

Tz:\\harom zeizìj niet clat de politie de vorige avoncl bij jullie u,as gervcest?
P: Het rvas niet de vorige a'oncl, het u.as het afgclopen *'cekencl. lk dacht, ik denk
steecls \-ân die rare dingcn en ilç u.ist dat het niet \\'ââr \\¡as. ÀIaar als je cr een tijclje
aan denkt, na een tijdje I'reb jc clan het gevoel clat zull<e clingen wer.kelìjk J<unnen gc
beurcn. Het is te veel... je clenkt alleen mââr aan allctÌej onbelangr.:i1ke dìngen.
Tz: En hct begon allemaal afgelopen rveekencl, deze situatie?
Tr: Ja.

Dit gesprek over een ge-uveldsituatie nam een heel andere vorm aan dan
het vorige. Toen de patiënt de situatie beschreef in verwarde taal, niet
in staat een ondubbelzinnige beschriji.inpç te ge\ren, eindrgde hij met te
zeggen: 'Je mag iemand nier slaan.' Er was bij hem een begin van inner-
lijke dialoog om te kunnen omgaân met wât hij hacl gedaan. Nlaar het
teâm reâgeercie er niet op en ging juist r.ercler mct vragen stellen over
hoe hij contact had opgenomen met de gezonclheidszorg. Dat was gecn
gcisoleetd voorbeelcl, r,vânt ìn de volgende uitsptaak, toen c1e patiënt
zljn zelfteflectie over zijn 'vreemde cl.ingcn' (i.e. hallucinâties) voorrzette,
hielp het team hem niet om meer woorden te constfueren \¡oor cleze spe
cifieke ervaring \\,'âaro\¡er hij sptak. In dit korte fragment waren er twee
uitsptaken die niet wcrclen beantu'oord en als gevolg daarvan ontstond
er geen draloog. In clit fragment lâg cle thematische en cle interactionele
dominantie bij de teamleden, terwijl P kwantitatief clominant was. Bete-
kenissen werden in inclicatief taalgebruik gecrcëerd en het was een mono-
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logisch gesprek. In totaal lag in.de drie geanalyseercle behandeibijeen_t:"T.t.-" van dit geval cle intJactionel. d.i-ìrru'r.i" in z5,loen de seman_tische dominantie in 600/o van cre fragment"n t il a. criënten. rn to'r, vanclc fragmcnten we rd s1 mbolischc ú.r.t..n1, geconstrucercl e n in r¡,,0van clc fragmcntcn ontstond een dialogisch gesprek.

oþen dialoog by p:.ychotìtclLe crisis: ,qeqìrnen uaar geueld uorrlt ge bruikt r 29

De sequentieanall,ss als geheel Iaat zien dat het tn cleze gesprekken cle
faak van het team is om het netwerL de leiding te laten neme11 en te laten
beslissen waâro\¡er gcsproken wordt en hoe daarovel wordt gesproken.
Âls de cliënten de mogelijkheid ktiJgen symbolische betekenis t" .o.rt.o-
efen, neemt het pfoces gemakkelijkef een vofm 

^ 
n w^àlmee taal gcc.n-

strueerd kan w.rden voor dc moeilijkste ervaringen. rn zo'n sltuatie
kan de dialoog ecn dialogische vorm krijgen, een vorm van gezamenlijk
nadenken or.er belanÉlrijke zaken. Dit type dialoog lijkt niet meer op de
klassieke manier vân vragen stellen om informatie in te winnen cn op
basis claarvan conclusies te trekken en interventies te plannen. De vorm
van de dialoog zelf wordt 'interventie', terwijl het de taak r.an het team
is r.ia dialogische antwo.rclen meer rulmte te creëren voor cen gezamen-
lijke dialoog. Het subjecr van cle 'interventie'is de dialoog zelf, niet de
patiënt of het netwerk clat hem of haat omrlngt.

De activiteiten vân het team worden afgesremd op wât tijdens cie bij-
eenkomst gebeurt. ,\ls het team luistert nààt wat de cliönten zeggen, en
op een dialogische manier antwoorcit, krijgen de clienten - de latient
én diens sociale netwerk de gelegenheid te reren van hun eig"r, oitsptu-
ken' Zoals bleek in het v.orbeeld van de dialoog bij een goeá behander-
resultaat volgde de patiënt in zljn innerlijke taal actief het reflectieve ge-
sprek van het team. Hij maakte steeds opmerkingen en probeerde
bovendien wootden te vinden voor zijn eigen gedachten. Men kan zjch
gemahkelilk voorstellen dat in een dergelijke sfeer gefloeg veiligheicl
wordt geboden om de stâp te zetlen naat niet_uitgesproken etvaringen.
Deze worden niet gezocht in een afgerond, z1j het verborgen vededen,
maar worclen gezamenlijk geconstrueerd en verwetkt in een dialoog.

In de dialoog bij het geval met een srecht behanclelresukaatlaghet heel
anders. Het team ging niet in op de pogingen van de patiënt om -o.,rd..,
te vinden voot z11n gewelddadigheicl tegenover zljn moeder, noch op
zijn psycl-rotische, vteemde gedachten. In dit fragment vond hij geen ge_
hoot, zodat hi1 niet werd gesteund om verder te gaan in zljn innerlijke
dialoog over deze bijzonder moeililke kwesties. Hoewel er later mis-
schien alsnog ovet deze zaken kon worden gesproken, werden zljn cigen
initiatieven om na te denken over zijn verantwoordelijkheid voor het
slaan van zijn moeder en over zijn psychotische ideeën in clit fragment ge-
negeerd. NIen kan aanvoeren dat zijn onzekerheid over- de vraag welke
van zijn ervaringen belangrijk was en de moeite waard was om over te
praten, toenam toen hij geen enkele teactie kreeg op zijn overwegingen.
Het team handelde op zich adequaat. De therapeuten probeerden infor-
matie tc verkrijgen over \vât er was gebeurd en hoe het contact met cle
zofg was gelegd. Praten over gewelcl nadat cen volwassen zoon z¡)n rí,r.te-
der heeft geslagen is natuurlijk een zcer gevocrig en emotioneel oncler-

Bespreking

u,as voodopige aanwijzìngen re le_
de open dialoog bij cle behandeling
rd kan worclen, u,aarblj met name

cre behanderbijecnkomsten ,ro' pouålr} 
l)e aard van de dialoog tijdens

werd 
'ergeleúr, -., die bij patiënten met 

sultaat

Dc beiantrijkste nitkomsr"" -^.* a", å. p ")::,:
reractie in het I (ìc ln-

meestal sprake
lijk bestaancle

den vaket een
aan cle hancl van twee voorb
zin. In het geval met het go
tassencle informatie van het
een dialogisch gesprek te bl
flectieve dialoog tussen cle t
taat reageerde het team niet op de patiënt toen deze sptak over zijn eigenvetantwoordelilkheid en zelfs niet toen hij vertelde over de ."r".-a. 

l-i,r_gen'die hij psvchotisch crvoer.
Het was niet de bedoeling in dit artikel e

den D e uitko msten ;; ;.; ;;"ïi' 
"., 

i:,ï.ï ¿:;::-lï:î-"ü ::îvetklaring geven voor een goed versus siecht behanderresurtaat, omdater in,de bchandering uere ond.r" c{ingen cen ror speercien clie hicr nicraan de orde komen' De analysc -o.tîord. n gezienars een manier omde kwaliteit van de th
ontwik Ì<eren. o i, *or'aï:,'.îtïî: j. jïirt" cl e b ehandel bi j e enkom s t te
van de verschillen in de clrie bestuãeerde v
lyse en door een concrete illusttatie ,_an cle

prek over ecn sjtuatie waarin ge_
wijzingen dat de aard r.an de clia_

andeltesultaat, hoewei dit niet cle

worclt. olledige ver:klating geptesenteerd
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Het terugdringen van gedragsproblemen bi,
kinderen van mishandelde vrouwerr*

Ernest l'{. Jouriles, Renee McDonald, Laura Spilkr,Wi//ìøm D. Noruood,

Nanette Stepheas, Holþ Ware, Wenþ fuL. Bury en Paul R. .\'uank

Deze studìe ìs een erpetirnentele evaluatìe vân cen i¡terventic die gedr.agsptoble-
n'ren bij kinderen van mìshandelcle \rrou\À:en beoogt te vcrminderen. De deelnemet.s
rvaren 36 gezinncn (moeclers cn kinderen) \\'âârvân de moeclet haar toevlucht had
gezocht ìn ccn opvanghuis r.anu,.ege geu'elcl in de relatie en rvaarbij ten minstc één

kind (4-9 jaat) met gcdragsptoblemer-r I'an l<linische betekenìs had. De ìnterventìe
bestond uit twce hoofdcomponenten: ¿ instrumcntele en emotionele steun gevcn
en ú de moedel pedagogische vaardigheclcn aanle¡en. Gezinnen v.erden ât random
tocge$¡ezen aan dc inten-entìeconditie of aan de r.ergclijkrngsconclitic met de gang
bat'e hulpvcllening. De metingen .,verden I'ericht op r'ìjf momcnten jn een periode
van zestien maanclen nâ het vertrek I'an deze gezinnen uit het opvanghuis. In r.er.gc
lijking met de gezinnen clie cle gangbate hulpvcdcning kregen, vcrbetetden cle kin-
deten in de interventieconditie in een sncller tempo, wâs er een forse daling in het
petcentage kinderen dat gecìragsproblemen van kljnische betckenis r.ertoonde en
een stetkele verbetetìng van de peclagogisclre vaardighcden bij de moedels.

Tegenwoordig u.ordt erkend dat gewelcl tegen vrouwen een belangrijk
mââtschappelijk en gezondheidsprobleem is dat vernietigende gevolgen
voor het gezinkan hebben. Hoewel vrouwen cle meest voor de hand lig
gende slachtoffers zijn, wordt steeds duidelijker dat de invloed van ge-
weld zich ook uitstrekt tot de kinderen. Empirische resultaten v^n zeer
uiteenlopende onderzoeken wijzen uit dat kinderen van mishandelde
vrouwen, vooral als zi1 tijdelijk in een opr.anghuis verblijr.en, een âân-

* Reclucing conduct ptoblems among children of batterecl \Áromen (zoot). Jonnal a;f
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