Dichter bij ons: Cathy Van Gorp

Inghelburch is een centrum voor psychische revalidatie in Brugge waar m

met psychische problemen opnieuw greep op hun leven trachi?%e geven, ggnn:;r:,s.:fn
medewerkers van Inghelburch is Cathy Van Gorp. Cathy woont in Zedelgem i
schreef: "Ik was gestoord”, een lezenswaardig boek over haar ervaringen. Stof -
noeg om haar op een hete augustusdag te interviewen. ' e
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Cath je bent nisch psychologe en psychother 5PEUE'E', een mondvol, maar toch een woord-

inatie die v. P.‘Gb ml ver de s g 5 . 12l a
k((hh‘”b nat i aak leemloos over tong rolt. Leg eens uit: thera eute, psycholag 2

Klinisch psycholoog is een beschermde titel sinds
1993. Een psycholoog is hij of zij die vijf jaar psycho-
logie gestudeerd heeft aan de universiteit. Dat is de
relatieve garantie die je krijgt als je die titel bij je-
mand ziet staan. Ik heb mijn studies psychologie in
Leuven gedaan. Klinische psychologie is een speciali-
satie tijdens de laatste drie jaren. Bij mij was dat nog
licentiaat, nu heet dit master zeker?

Zijn er dan zoveel soorten psychologie?

, ‘ Erh zij’n virschillende afstudeerrichtingen. Je hebt
) A schoolpsychologie, wat ondertusse i

weet is afgeschaft. Dat waren de vroegere PMS-psychologen. Er is arbeidsps;ch\c:?(giemd\;rﬂ;:
QE psychologen_ die in de bedrijffswereld terecht komen, personeelschefs en dergelijke‘ En dan
Is er nog experimentele psychologie, dat zijn degenen die onderzoek blijven doen De' klinisch
psychologgn tenslotte komen normaal gezien in de hulpverlening terecht. Op ht.)geschoomi-
veau kan je toegepaste psychologie studeren, vroeger heette dat assistent in de psychologie
Fsychothf—:rapeut ben je na een postacademische opleiding. Qok binnen de psychotherapie h\;:b
je verschiilender richtingen. Ik volgde systeemtherapie. Het is geen voltijdse opleiding. Bij mij
was het' nog drie j_aar, intussen is dit vier jaar geworden. 1k heb mijn therapieopleiding in de
Inte_ractle-Academre in Antwerpen gevolgd, een opleidings- en therapeutisch centrum dat zo-
wel in Vlaanderen als in Nederland hoog aangeschreven staat.

Het eerste j.aar is een dag in de week, het 2% jaar een 2-tal dagen per maand, het laatste jaar
was voor mij toen 1 dag in de maand. Een vrij intensief engagement om dit 'met je werk ge-
cnmbmeerd te krijg_gn. Er’komt veel lees- en studiewerk bij kijken. 't Laatste jaar moet je ook
s:rr‘»erenrqn{;jewteitr;.schruven en verdedigen. Jammer genoeg is psychotherapeut nog geen be-

ledereen mag dus met deze titel pronken?

Ja, en d?t is heel jammer, je weet nooit wie je voor je hebt. Iedereen kan zich achter zo’n titel
verschuilen. ‘Hoe!ang ziin de opeenvolgende regeringen daar al over aan het discussiéren, al
de derde legislatuur zeker? Het zou op veel vlakken beter zijn als dat een beschermde titel
moch_t worden. Er zouden zo bv. ook duidelijke afspraken kunnen worden gemaakt met in-
stanties al§ het RIZIV. Een psychotherapeut of psycholoog kan geen briefje voor het zieken-
fonds schrijven zoals een arts, dus betaal je nog altijd de volle pot voor een gesprek met een

niet-arts. Je hebt ook zoveel verschillende opleidingscentra, er zijn geen officieel erkende cri-
teria, hoewel die toch zijn vastgesteld. Maar de wel is nooit aangenomen.

En wat is het verschil dan juist tussen klinisch psychologe en psychotherapeute?

De overeenkomst ligt hem in datgene waar ze mee bezig zijn, waar ze zich op richten: de
menselijke psyche, het menselijk gedrag, de menselijke interacties. Toch is er volgens mij een
belangrijk verschil. Een psycholoog stelt a.h.w. vast, een psychotherapeut probeert er mee
aan de slag te gaan. Niet elke klinisch psycholoog is psychotherapeut of doet aan therapie. Je
hebt ook veel psychologen die terecht kemen op een neuropsychologische afdeling en dus
eerder aan onderzoek of testing doen. Anderzijds is elke therapeut ook geen psycholoog.

Een therapeut, dat is dan een gesprekstherapeut...

Juist. Om nog even verder te gaan op het verschil tussen psychotherapeut en psycholcog:
psychologie is een academische opleiding. Het moet dus allemaal wetenschappelijk verant-
woord zijn. In de opleiding maak je uiteraard kennis met de verschillende psychotherapeuti-
sche stromingen. Gesprekstherapeut ben je echter niet na een opleiding psychologie. In Leu-
ven bv. hebben wij slechts een minimum aan leertherapie gehad. Ik heb drie therapieweek-
ends gevolgd tijdens mijn tweede licentie en dat was het dan. Je echt bekwamen in gespreks-
technieken doe je tijdens een universitaire opleiding niet. Veel hangt dan af van je stage in
het laatste jaar. Heb je daar het geluk in een psychotherapeutische setting terecht te komen,
dan leer je wel heel wat bij op gesprekstherapeutisch viak. Indien niet, en dat was bij mij
jammer genoeg zo, dan moet je het stellen met de paar practica die je in het 4% jaar psycho-
logie hebt. Een postacademische vorming en intervisie met collega’s is dus voor elke goede
gesprekstherapeut een must.

Laten we verder gaan met de therapeute Cathy Van Gorp. Waar komt die interesse vandaan,
wat heeft je bewogen om voor dit beroep te kiezen? Of is het een roeping?

Dat vind ik altijd zo'n moeilijke vraag. Hoe kom je bij een dergelijke keuze als je achttien jaar
bent? Je keuze is natuurlijk wel altijd op icts gebaseerd. Ik had Latijn-Wetenschappen ge-
volgd, universitaire studies lagen dus voor de hand. Iets in de sociale richting, dat zat er ook
al in van toen. Waarom? Tja, dat naieve en wel bekende ideaalbeeld van mensen willen helpen
zeker. Nu het zat ook wel een beetje in mijn levensgeschiedenis. Als ik mijn familiegeschiede-
nis bekijk dan zijn mij heel wat zorgende vrouwen voorgegaan. Mijn zus en ik zijn dan zo slim
geweest om er ons beroep van te maken, zodat wij er geld mee verdienen. Mijn zus is ver-
pleegkundige op spoed en intensieve. Zorgen voor, er zijn voor de lijdende mens is ons toch
wel min of meer ingelepeld. Het hing als het ware in de lucht rond ons, denk ik. Is dat dan een
roeping? Tja, misschien is elk beroep dat je graag doet toch een beetje een roeping. Yoor mij
is een roeping iets dat je met hart en ziel doet, wat bij je manier van zijn past en waar je dus
jezelf in terugvindt, waardoor je als mens kan groeien. Een job waar je dus niet met je hoofd
alleen in staat. Als je in een hulpverlenend beroep enkel je hoofd zou gebruiken, dan zou je
dat trouwens niet volhouden.

Ben je na je studies enmiddellijk in de therapiebranche gestapt?

Ja, bijna toch. 1k heb eerst nog wat ‘moeten’ les geven, een half jaartje in een middelbare
school in het Brusselse. Niet echt mijn ding, maar achteraf bekeken wel een erg verrijkende
ervaring. Qua creativiteit en flexibiliteit kan zo'n job immers tellen. Je moet de meest uiteen-
lopende vakken geven, van public relations over media tot ontwikkelingspsychologie en dan
aan een bende jonge gasten die toen niet veel jonger waren dan ikzelf, in een toch wel broeie-
rige context van de Brusselse binnenstad. Waardevolle ervaring dus!

En dan dat voorvoegsel psycho. Je hebt klinische psychologie gestudeerd aan de K.U.L. Dat
klinkt theoretischer dan therapeute. Een noodzakelijke voorwaarde voor je therapeutische be-

zigheden?



Dat Is ook één van die discussies: mag iemand, die geen psycholoog of psychi
chotherapieopleiding volgen? Men is in het parlement o.ar.) gp die d?scu;;iZC:;ZEZZIEEB::n w1
maatschappelijk assistenten met een psychotherapeutische opleiding zouden zich ‘maar"cwant
selor mogen noemen. 1k heb bijvoorbeeld een diensthoofd die én maatschappelijk assistenc;:UPq
een b!;zomljer goede psychotherapeut is. Ik denk dus niet dat dit een voorwaarde hoeft te zl'en
wat niet wil zeggen dat de opleiding psychologie geen rijke basis biedt. Uiteindelijk ontvan o
daar toch een hoop kennis om vanuit verschillende invalshoeken naar menselijk gedrag t(-:-gk'J'(-l
ke_-n. Zo sta je inderdaad wat sterker in je schoenen om met mensen van verschillende dis uij
plines van gedaphten te wisselen en zo goed mogelijk samen te werken. Ik ondervind hetv\f |
als een belangrijke basis hoor, maar geen noodzakelijke denk ik. Het noodzakelijkste is dat fae
vooral als mens een open blik hebt, en daarvoor is een breed kennisdraagvlak niet slecth
Mqar meer pnontbeerlijk lijkt mij dat je zelf geleefd hebt en er niet vies van bent zelf in dé
spiegel te kljke_r?, Leven leer je uiteraard tijdens 5 jaar Leuven ook wel wat, hoor! En zo ko-
men we weer bij de opleiding psychotherapie waar je zeer duidelijke kapstokken meekrijgt om
met mensen aan de slag te gaan in hun zoektocht terug op de rails te geraken. Welk mens-
beeld je het best ligt, kan je in je studies psychologie al wat uitfilteren door de theoretische
vakken die ten grondslag liggen aan elke psychotherapeutische stroming.

Je hebt een boek geschreven: "Ik was gestoord”. Op deze wat crypt f
: : A cryptische titel komen we dade-
lijk terug. Dat betekent dus dat je veel nagedacht hebt over wat

e me -
chotherapeute., Waarom dit boek? g Roeanks hetlals £

Het allereerste vertrekpunt was de vraag van mijn
directeur om Jjets te schrijven in het kader van het
20-jarig bestaan van Inghelburch vorig jaar. Hij wou
dat er eindelijk eens lets van onze jarenlange experti-
se op papier kwam. En er was in Nederland al een
tijdje een hype op handen over ervaringsdeskundig-
heid en mensen zelf aan het woord laten en verhalen
laten schrijven. Ik had al een paar artikels geschre-
ven voor het vaktijdschrift van de Interactie-
academie. Een visie duidelijk omlijnd krijgen was me
dus niet vreemd. Plus ik wou al langer iets doen om
een stukje tegengewicht te bieden aan wat ik zelf er-
vaar wat cliénten vaak overkomt, waar ze tegen bot-
sen. De taboes waar volgens mij in al die jaren nog
niet veel aan veranderd is, en ook waar ik zelf tegen=
aan botste. De lineaire trends, niet alleen in de grote
;naatschtaﬁ)pllj, maar ook in de minimaatschappij van
e geestelijke gezondheidszorg: het moet snel g
Ik was ges toord alles moet registreerbaar zijn,gdiagnoses moe?ér??:latzg
gesteld worden . Daar heb je dan maar viif of tien
sessies voor. Uiteraard kunnen instanties als het RI-
el ieas ZIV niet anders dan grenzen vastleggen. 't Gaat im-
o mers over centen, nietwaar? i ij
arbltr_qlre afbakening druist volledig in tegen datgene waa'r we ina:‘; vl\glada:ncei:ae b\gl‘rge;‘r?nrgg
dat zijn de mensen. Mensen en hun problemen kunnen niet zomaar in vakjes gestopt worden
Dat we_r_kt n_let. Dat werkt volgens mij zelfs het taboe in de hand. Ik vond het dan ook zeer fijr;
tc_:en mijn directeur mij vroeg om er mijn schouders onder te zetten, omdat het paste bij mijn
eigen proces dat ik gedurende tien jaar doorlopen had. Dat was eigenlijk mijn grootste bedoe-
ling: tegengewicht bieden aan zowel de enge visie waar ik tegen bots bij veel mensen in de
hulpverlening, maar vooral ook in onze grote maatschappij. In het begin vmeg. ik mij v;fel luid-
op af: voor welk publiek moet ik nu gaan schrijven? Want voor zo'n verscheidenheid aan le-
zers schrijven is quasi onmogelijk, en uiteindelijk heb ik mij meer gefocust op de man in de
straat, omdat dit mij ook het meest logisch leek als je een steentje wil verleggen.

Cathy Van Gorp
Fologrual Jel Bytlebler

el et Shacht ik

In zijn nawoord bij je boek heeft professor Peter Rober het over - ik citeer - :“De theorieén
over de psychiatrie en psychotherapie klinken als poézie, terwijl de praktijk veel prozaischer
is”. Einde citaat. Nou, ik zou proza bij de theorie verwachten en poézie bij de praktijk. Hoe zie
Jij dat?

Ik denk dat Peter Rober het bedoeld heeft, zoals jij het nu eigenlijk omdraait. Hel is een mooi
voorbeeld van hoe betekenis nooit vastligt. Ik vermoed dat jij bedoelt: poézie dat is hard wer-
ken... Zoals ik het begrepen heb, is de theorie die je meekrijgt eerder droge, didactische kost
en dan klopt jouw omkering dus wel Uiteindelijk moet alles in het wetenschappelijke kader
passen en laten we eerlijk zijn, het gaat om menswetenschappen... dat zijn geen exacte we-
tenschappen, maar men probeert dat er wel meer en meer van te maken, vrees ik, Dat werkt

dus niet.
Het evolueert nu allemaal biologisch zeker, naar een exacte wetenschap...

... terwijl je de mens hebt en zijn verhaal. Dat zijn allesbehalve vaste wetmatigheden, maar
zoiets probeert men tijdens de opleiding wel mee te geven hoor. Maar als je eenmaal in het
bad van de praktijk geworpen wordt, dan ontdek je zoveel verschillende verhaallijnen, dat je
in die zin van proza zou kunnen spreken. Allemaal verhalen en geen enkel verhaal dat beter of
slechter is. Als psychotherapeut ga je op zoek vanuit de ‘zwakke’ en van problemen doordron-
gen verhaallijnen naar de ‘sterke’, ‘dikke’, voor de identiteit versterkende verhaallijnen. En die
zitten er, heus, zelfs al denkt de overkant dat het hopeloos is. Als je de mensen slechts in
vakjes tracht te stoppen, maak je alles ‘dun’ en weinig bemoedigend, je kunt nog weinig kan-
ten op. Enkel nog reguleren en dan zijn we al snel bij medicatie, en dat is weinig identiteits-
versterkend als je 't mij vraagt. Niet dat medicatie zinloos is, verre van. Maar zoals je niet op-
nieuw zelfstandig leert lopen als je je been hebt gebroken door de krukken zelf, leer je ook
niet psychisch terug op je benen staan met alleen maar chemische ondersteuning.’t Kan ui-

teraard wel helpen.
En dan de titel: Ik ‘was’ gestoord. Was?

Ja, ik was gestoord. Voor mij heeft dat twee betekenissen. Ten eerste, ikzelf was gestoord, in
de zin: ik was geirriteerd, we hebben het er daarnet al over gehad, Maar ook de andere bete-
kenis: zot, gek, abnormaal, getikt, niet alle vijf op een rij... En waarom die ‘was‘? In mijn visie
is gestoord zijn geen eigenschap, je bent niet gestoord, je kan je gestoord gedragen, maar
niemand ‘is’ gestoord.

‘Was’ is verleden lijd: dus je kunl ook weer ongestoord worden nadat je gestoord was? Je
kunt m.a.w. genezen, al is dat ook weer zo'n beladen woord.

Ik wil zelfs niet eens spreken in termen van ziekte en gezondheid als het gaat over psychopa-
thologie. Psychische stoornissen zijn in oorsprong beschrijvend bedoeld. Hen als ziekte be-
noemen is een illusie. Je haalt zo het belangrijkste element weg en dat is de context. Wat niet
wil zeggen dat het lijden verbonden met psychisch onderuitgaan niet even zwaar is als het
lijden dat met een fysieke aandoening gepaard gaat.

Het is wel zo dat ik voor mijn boek mensen heb genomen die al konden terugblikken op hun
situatie uit het verleden, wat niet wil zeggen dat hun verhalen vol rozengeur en maneschijn
sitten. Ja, in die zin ook wel ‘was’, omwille van dat terugblikken op een moeilijkere periode in
hun leven. Er is wel één iemand bij die tijdens het schrijven opgenomen was - en nog is trou-
wens. Maar ook hij kon toch wel terugblikken op een hele periode waarin hij vond dat hij veel
gestoorder 'bezig” was. Het is ook een beetje op basis van die visie dat we met die tien woor-
den hebben gewerkt', om tegengewicht te bieden aan het vastpinnen van iemand op zijn of
haar diagnose. Maar dat is dus een heel eigenaardige beweging, er zijn beslist collega’s die
mij zot verklaren omdat ik zo te werk ben gegaan. Vertrekken vanuit een diagnose is erg ver-

! De geinterviewden kregen o.m. als opdracht vooral: schiijf ticn woorden op, dingen, mensen, eigenschappen die biju

passcn.



engend en eigenlijk nietszeggend. Het is zoals ik zei slecht ijvi i
; i L ] s een beschrijving van iema 3
czirag, mks meer niks ml'nder:. Toch komen ook cliénten zelf soms al metJ een diagnose E?nsnie
.olfvalr. Tk I?en borderllne_. Als therapeut kan ik met zo'n uitspraak weinig of niks. Het hougé
Zie s et gevaar in om in clrkelredgneringen te vervallen. Elk gedrag of uitspraak nadien word
dan ingepast in de diagnose. Elk eigen aandeel, elk echt menselijk voelen wordt a.h.w. uit a
i{cha[keld. Iemand wordt in feite zijn of haar diagnose. e B
et leuke in het boek is dat er niemand zijn diagnose in die ]

t cl 10 woorden heeft o
iEITT;gICtBSF \éerwusl nlaar zijn drugsverleden, maar dan niet als diagnose maar bew[;?;‘ty:fﬂ'lr:edné

e deze verslaving op hem en zijn omgeving h i i

il i el j] q g heeft gehad, dus hoe dit hem en zijn |e-

En de ondertitel, die als je 't mij vraagt, boekdelen spreekt: Zei men... dacht ik....

D_at‘verwijst voor een stuk naar het taboe, naar de manier waarop mensen kijken naar i

die in ther_aple gaat... Je hebt immers een ander nodig om je een etiket op te kleven d_emand
geeft da@ je afwijkt Die ander dat kan een concrete andere zijn, maar dat kan ook h'et l:ai'an-i
perspectief, het no_rmenste[s_e] zijn. Kijk maar naar het heilig boekje van de psychiaters k-iia-
DSM 1V, waar de diagnoses in staan. Dat Is nu al versie IV R zeker? Door de jaren heen isId :
zo veranderd en dat zegt ook veel over hoe onze maatschappij evolueert. In de eerste "
stond homoseksualiteit nog vermeld als een afwijking van het normale. . e

Is dat er geen illustratie van dat het taboe aan het afbrokkelen is?

Tk weet niet of het afbrokkelt, het verschuift eerder heb ik de indruk. Want ik hoor nog altiid
dezelrge verhalen. Ook op TV wordt er veel over gepraat en reportages gemaakt van nfg}er\s[3

met één of andere diagnose. De meest tot de verbeelding sprekende eerst zoals bv \.rr:rs;la\.'it'n
of anorexia. Maar het is allemaal vanuit die zeer lineaire visie, het draagt mijns inzi.ens niks Eg
tot het be_t'er begnjp:_an van die mensen. Het schept meer afstand. Het spiegelt één waarheig
yoor terwijl f:!le er niet is ve-nlge?s mij. Dat psychisch onderuit gaan mensen afschrikt is ui-
lgraard be_grupeluk, want wie wil er nu onderuit gaan? Niemand natuurlijk. Uiteraard zeg ik
h!ermee niet dat elk gedrag goed of juist is, dat we normen moeten in twjljfel trekken J%ist
niet, we moe@en ons er zeer bewust van zijn. Cultuur kleurt immers onze binnenkant E;o zljn
er de laatste ]aren.pv. meer persoonlijkheidsstoornissen. Dat zegt ook iets over onze v.re::andga-
rende maatschappij. Wat ethisch buiten de norm valt is gelukkig bij wet vastgelegd. Door het
verschil tussen normaal en abnormaal uit te dagen doe ik uiteraard geen uitspraker-x over hét
EHECF dat mensen op elkaar kunnen hebben, positief en ook heel negatief. Ik kan dit noé het

est |I|usrrerer§ aan de hand van de titel van de gerenommeerde Vlaamse psychoanalyst prof

Vgrljaeghe. Hij schreef een zeer interessant boek met als titel “Over normaliteit eﬁ .;n\gerrej af;
wijkingen”. We hebben allemaal onze eigen ‘neurose’ dus!

Hoe merk je dan bij je eigen cliénten dat dit taboe nog steeds sterk aanwezig js?

In therapie gaan betekent vaak ook een tijd geheel of gedeeltelijk uit het maatschappelijk le-
ven stappen. Niet werken is ‘not done’ in onze hedendaagse maatschappij. Zelfs voor vrouwen
is het_ niet meer vanzelfsprekend om zonder aan de buitenkant zichtbare reden voor langere
tijd uit het v_v_ericveld te stfappen. Werk is een erg Identiteitsbepalende factor in onze westerse
Irnaatschappu. Het zegt wie je ben_t_ en wat je waard bent. Het geeft je uiteraard cok een in-'
komen en d.L'lS weer andere mogelijkheden om je opgemerkt te weten in deze snel draaiende
maatschappij van vandaag. Er zijn heel wat revalidanten die maar tegen heel weinig menser;
vertellen__dat ze in therapie zijn. Velen zeggen dat ze een opleiding volgen of zo Wat maat-
schappelijk dus beter past! Je hoort ook vaak van hen dat heel wat mensen afstan/d nemen op
heF rfwment dat hun wereld in elkaar stort. Isolement is een grote boosdoener zowel als ‘oor-
zaak’ maar ook als effect van psychisch onderuit gaan. En net die afstand heb ik met mijn
bpek trachten te doorbreken. Zelfs heel letterlijk door een aantal heel bewuste stijlkeuz.es Ik
ging met de mensen effectief op stap bv. en doe zo wat velen, ook hulpverleners vreem(i \:'in-
den, nl. normale djngen doen met hen en dus dicht gaan staan bij degener; cfie als.g'f“;toord
en.ahno_rmaal gez:en__worden. Het zijn echt geen aliens, weet je! Tk probeer vooral m deze
ontmoeting tussen mij en de ander te tonen dat onze verschillen veel subtieler en ingewjkk}zlz
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der zijn dan dat grote verschil normaal-abnormaal. Ook met die 10 woorden deden we dat al.
En dan lieten we de deelnemers nog zondagse foto’s nemen. Ook ik nam de mijne. Zo komt
dat menselijke aspect waar we allemaal wat van hebben heel simpel en krachtig naar voor:
we eten, we wassen af, we doen iets wat we leuk vinden...

De verhalen in je boek zijn verhalen over mensen, gewone mensern, mensen die we honderd
maal per dag voorbijlopen, die we in de winkel tegenkomen, op straat, in de bus... alleen zijn
zij in een zwart gat getuimeld en er weer uit gekropen. Definitief of blijit het een wankel

evenwicht?

Het opzet van Inghelburch is mensen een steviger identiteit geven, zo staat het ook in onze
folder, Identiteit in de zin dat je opnieuw gewaardeerd en gezien wordt door de mensen rond
jou met je kwaliteiten én met je mindere kanten. Geraken mensen weer in dal evenwicht? Tja,
sommigen wel, anderen niet. Maar ik zou mijn baan niet meer kunnen blijven doen als ik niet
geloof dat het zin heeft. Je moet ook realistisch blijven natuurlijk. De aanpak in Inghelburch
duurt een jaar, anderhalf jaar maximum, en dat is soms veel te weinig. Soms is het voor
mensen slechts een aanloop om in een werksituatie te stappen of om hun gezinsleven op-
nieuw op te nemen, terwijl ze verder nog jaren op gesprekstherapie gaan. Inghelburch Is een
tijdelijk engagement. Een gesubsidieerd centrum dat voor een korte periode geld en een man-
daat krijgt om met mensen op weg te gaan naar een min of meer concreet doel: terug in de
maatschappij kunnen meedraaien. Soms is die tijdelijkheid jammer. Anderzijds is die begren-
zing ook noodzakelijk om nog met revalidatie bezig le zijn. Inghelburch is immers geen plek
om te blijven, het is er een om door te groeien. Er bestaan wel settings met meer permanente
plaatsing waar mensen terecht komen die er minder goed in slagen om wat men noemt een
normale positie in de maatschappij te bereiken.

In het boek zijn er twee personen die heel expliciet beweren dat hun zwarte, moeilijke periode
bijna noodzakelijk was om er weer beter uit te komen. Voor hen was het relatieve evenwicht
voar de periode van onderuit gaan iets waar ze niet meer naar terug zouden willen. Natuurlijk
ga je zo iets niet zeggen als je er middenin zit. Dat was ook één van de zaken die mij op de
achtergrond gesterkt hebben om dat boek te schijven omdat er uiteindelijk nog altijd zo geke-
ken wordt naar mensen die in therapie gaan. Zo van: die zijn zwak, ze zijn labiel, noem maar
op, terwijl ik heel vaak mensen ontmoet heb van wie ik zeg, doe het ze maar eens na om zo-
veel moed en kracht op te brengen.. Eigenlijk is dat het tegenovergestelde van zwak, het is
verdorie sterk, maar niet iedereen slaagt daarin, dat is duidelijk. Er zijn uiteraard een reeks
parameters die meespelen. lemand die moederziel alleen is bv., naar wie niemand omkijkt,
als je daar geen vernieuwde context rond krijgt, dan is dat verschrikkelijk moeilijk om daar
verandering in te krijgen. Of iemand heeft niet echt een vraag om verandering. Psychothera-
pie is immers een engagement om te willen kijken naar zichzelf, ook al ligt er vaak veel aan-
deel bij de ander. We kunnen enkel onszelf veranderen, onze houding en verhouding tot de
ander. Sommige mensen wentelen zich in hun miserie, kiezen bewust of onbewust voor die
positie. Met deze mensen kan ik als psychotherapeut niks, want ik ben gericht op verandering,
hoe minimaal soms ook.

Zo vertelt Francoise. in mijn boek bv dat ze cerst en vooral een heel moeilijke periode heeft
doorworsteld. Ze is er goed uitgekomen en heeft een nieuwe weg kunnen inslaan. Ze werkt
ondertussen al vijf, zes jaar in een voor haar totaal nieuwe job en doet dat prima maar ze
gaat er wel vanuit dat ze af en toe nog een dip krijgt. Ze is sinds haar revalidatie nog een paar
keer kort opnieuw opgenomen in het Ziekenhuis. Is dat dan er niet vitgeraken? Ik zou het niet

durven zeggen.

Heb je dan geen schrik als je weer eens dergelijk dipje voorgescholeld krijgt dat je denkt het
gaat wel over. Maar wie garandeert mij dat het dit keer wel overgaal?

Ja, daar zitten wel heel wat mensen mee. Ze denken dan echt, moet ik daar nu mee rekening
houden dat dit voor de rest van mijn leven is? Nu, als je je daar op blind staart, dan word je al
depressief. Is het dan slecht om een knipperlichtje ergens in je achterhoofd te hebben? Dat
denk ik niet. Zolang het geen blijvend rood licht is, zolang de rem maar niet heel de tijd is in-
geduwd.


















