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Woord vooraf

In supervisies en cursussen die we verzorgen viel het ons al jaren op dat behandelaars
met hun patiénten vaak geen heldere doelen voor de behandeling hadden opgesteld, en
soms zelfs helemaal geen doelen. Als er een casus werd ingebracht, was een van onze
eerste vragen: ‘Wat hoopt de patiént te bereiken in de behandeling?” Soms leidde dat tot
een stilte, soms tot een reactie in de trant van ‘dat weet ik niet precies’ of ‘dat ga ik nog
nakijken, en soms tot ze wil van haar klachten af” of ‘hij wil zich weer gelukkig voelen.
Doelen die ook vaak in intakeverslagen te vinden zijn. Zelden kwam er een antwoord
waaruit bleek dat er een concreet en meetbaar doel geformuleerd was. Dat deze indruk
geen toeval is, blijkt uit onderzoek naar het gebruik van doelen in psychotherapie. Of
eigenlijk het gebrek daaraan, want in bijna een kwart van de gevallen worden er geen
doelen gesteld (Geurtzen et al., 2020). En als er wel doelen gesteld worden, dan zijn ze
vaak weinig concreet (Tiemens et al., 2010) en wordt het al dan niet behalen ervan in
de behandeling niet geévalueerd. Een mogelijke oorzaak hiervoor is dat het samen met
patiénten opstellen van doelen weinig aandacht lijkt te krijgen in opleidingen, zowel in
het academisch als in het postacademisch onderwijs. In leerboeken die in deze oplei-
dingen regelmatig worden gebruikt, vormt het opstellen van concrete, meetbare doe-
len voor de behandeling geen belangrijk onderdeel; meer dan een of twee alinea’s aan
ruimte zit er vaak niet in. De vraag is waar interventies in een behandeling precies op
gericht worden als er geen meetbare doelen zijn geformuleerd, hoe je weet of de behan-
deling de goede kant op gaat, en hoe je kunt bepalen wanneer de behandeling afge-
rond kan worden. Het gevaar bestaat dan dat er afgeweken wordt van het behandelplan,
zonder er ooit nog naar terug te keren (dit fenomeen staat ook wel bekend als therapist
drift; Waller, 2009), en dat als curatief gestarte behandelingen verzanden in langdurige
therapieén waar patiénten weliswaar steun aan ontlenen, maar die geen verdere duur-
zame gezondheidswinst meer opleveren (Oberjé et al., 2016). Dit heeft flinke nadelen.
Zowel patiénten als behandelaars kunnen gedemoraliseerd raken, omdat al hun inspan-
ningen niet tot — verdere — verbetering leiden. In therapie blijven houdt bovendien de
illusie in stand dat het toch nog beter gaat worden en houdt de aandacht voor dat wat
niet goed gaat in stand (‘en alles wat aandacht krijgt groeit’). Ook kan het patiénten
weerhouden van zinvolle handelingen in het leven ‘omdat ze nog aan zichzelf aan het
werken ziji’. Een laatste nadeel dat we hier willen noemen, is het dichtslibben van de
klinische praktijk: eindeloze behandelingen zonder verdere gezondheidswinst dragen
bij aan lange wachtlijsten.

Een mogelijke (gedeeltelijke) oplossing hiervoor is het in dit boek beschreven doel-
gestuurd behandelen. Dit is geen nieuwe behandelmethode, maar een set procedures
die binnen reeds bestaande curatieve behandelingen kunnen worden toegepast. In
dit boek gaat het dan om cognitieve gedragstherapie, maar ons inziens zijn de doel-
gestuurde principes goed toepasbaar binnen elke op verandering gerichte behandeling.
Door bij aanvang van de behandeling concrete en meetbare doelen op te stellen, de
voortgang richting die doelen frequent te evalueren, en aan de uitkomsten van die eva-
luaties nadrukkelijk consequenties te verbinden (zoals stoppen als de doelen niet haal-
baar blijken), kunnen behandelingen naar verwachting efficiénter worden zonder aan
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werkzaamheid te verliezen. Deze hypothese wordt in een eerste vergelijkend onderzoek
ondersteund (Van Santen-Bauer et al., in voorbereiding).

Na een inleidend hoofdstuk, waarin de achtergronden en contouren van doelgestuurd
behandelen uit de doeken worden gedaan, wordt in de volgende vier hoofdstukken
geschetst hoe elk van de doelgestuurde principes in de klinische praktijk kan worden
toegepast. Door het gebruik van veel casuistiek en verbatim gespreksfragmenten hopen
we dat dit boek een praktische gids voor behandelaars zal zijn. Aan elk hoofdstuk zijn
bovendien (bezinnings)oefeningen toegevoegd om je als lezer aan het denken te zetten
over of je ‘vanaf morgen’ dingen anders gaat doen in je dagelijks werk, en zo ja, wat.

Wil je weten hoe doelgestuurd behandelen er in de praktijk ‘vitziet, dan is er de moge-
lijkheid - als abonnee - op Psyflix videofragmenten te bekijken, waarin de toepassing
van verschillende doelgestuurde principes gedemonstreerd wordt.

Colin van der Heiden
Kees Korrelboom
najaar 2023
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