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rescnptmg en de meerstoelentechmek van grote mvloed, zeker in het begin van de the- 
rapie Het betrekken van de partner bp de behandebng is van onmisbaar belang geweest 

Als algemene nchtlijn bij het behandelen van narcistische chenten geldt dat de the- 
rapeut gefocust moet zijn op contact maken met de Kwetsbare Kant van de client, maar 
ook vooral met bang moet zijn om tpdig empathisch te confronteren en grenzen te stel-

len
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Anamnese
Ella is hi) aanmelding een achtenvijftigjange vrouw, die aangeeft dissoaatieve klachten te 
ervaren na seksueel misbruik van haar zevende tot haar dertiende jaar Op veertigjange 
leeftijd kwam zij in verband met kaakklachten bij een psycholoog terecht en pas toen 
is zi) over bet misbruik gaan praten Smdsdien heeft ze verschillende vormen van hulp- 
verlemng gehad Na een kortdurende klachtgenchte behandelmg voor haar kaakklachten 
is de diagnose posttraumatische-stressstoorms gesteld en heeft ze zestien maanden indi- 

4 viduele psychotherapie gehad Hierna is ze verwezen voor een deeltpdbehandehng, die
gedurende achttien maanden bestond uit groepspsychotherapie, psychomotonsche the- 
rapie (PMT), sociale vaardigheidstraming en indmduele gesprekken Na een aantal cre- 
atieve therapieen gedurende een jaar en een aantal maanden afgewisseld met sessies 
psychotherapie is de diagnose dissoaatieve identiteitsstoorms (DIS) gesteld Ze is ver­
wezen voor de behandelmg van deze stoorms en heeft bijna vier jaar indmduele psy­
chotherapie gehad, waarbij ze hypnotherapie heeft gedaan en een pogmg tot EMDR Ze 
ging haar eigen problematiek beter begnjpen en ontwikkelde enige copmgvaardigheden, 
maar haar hjdensdruk bleef onverminderd hoog

Ella heeft via een behandelaar gehoord over het onderzoek naar schematherapie bij 
DIS, en ze zoekt zelf contact met de onderzoekers met de vraag of ze aan dit onderzoek 
mag deelnemen Ze is gemotiveerd een nieuwe behandelmethode te proberen voor de 
problematiek waar zij al zo lang mee worstelt

Tijdens de intake maakt Ella een vnendelgke en kwetsbare mdruk en oogt ze wat 
jonger dan haar kalenderleeftgd Ze wil rust in haar hoofd en haar wens is dat het leven 
wat makkehjker voor haar gaat worden Ze geeft aan dat ze veel drukte heeft in haar 
hoofd door de verschillende identiteiten die ze ervaart Ze omschnjft er acht Ella, kleme 
Ella, de Bange, de Verdnetige, de Nuchtere, de Brutale, de Stoere en de Stem Door deze 
fragmentatie van identiteit is er sprake van een duidehjke discontinuiteit in haar zelf- 
belevmg en gevoel van zelfcontrole Een aantal van deze identiteiten heeft mvloed op 
haar gedrag en vanuit sommige identiteiten ervaart ze amnesie voor het gedrag dat ver- 
toond wordt m de andere identiteiten Ze rapporteert hiaten m het hermneren van alle- 
daagse gebeurtenissen

Ella heeft moeite met mslapen en vrijwel elke nacht last van nachtmerries Deze 
nachtmerries hebben betrekking op de traumatische ervarmgen uit haar jeugd Ook 
overdag heeft ze af en toe last van onvnjwillige en intrusieve pijnlijke hermnenngen 
aan deze traumatische ervarmgen Dit leidt soms tot automutilatie, waarbij ze zich krast 
op haar armen Ella heeft veel last van angsten en gevoelens van onveiligheid en is vaak 
hyperalert Er zijn veel situaties die ze daardoor vermijdt, zoals het gebruiken van het 
openbaar vervoer of het bezoek aan een drukke markt Ze voelt zich regelmatig moe, 
somber en nukkig, en heeft weimg puf om dingen te ondernemen Daarnaast heeft ze 
pijnklachten door een beknelde bmkzenuw en chromsche pip na een knieoperatie

Uit uitgebreid psychologisch onderzoek bhjkt dat er sprake is van een dissoaatieve 
identiteitsstoorms Bij deze stoorms is er sprake van een fragmentatie van de identiteit, 
gekenmerkt door meerdere afzonderhjke persoonlijkheidstoestanden, die ook wel iden­
titeiten genoemd worden Daarnaast is er bij cliente sprake van een posttraumatische- 
stressstoorms en een depressieve stoorms Ook spelen ontwijkende, afhankelijke en 
obsessief-compulsieve persoonhjkheidstrekken een rol
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Waarom schematherapie?

Er is geen evidence-based behandelmg voor chenten met een dissoaatieve identiteits- 
stoornis De practice-based zorg die deze chenten op dit moment knjgen, kan worden 
verbeterd, aangezien de behandelduur zeer lang is (Brand et al 2009) en veel chenten 
met verder komen dan de stabihsatiefase en dus geen traumabehandehng krijgen (Brand 
etal 2009) Bovendien is er een hoge drop-out (Coons en Bowman 2001)

Schematherapie, met het modusmodel als centraal uitgangspunt, is een effectieve 
behandelmg voor mensen met ernstxge persoonhjkheidsproblemen waarbij vroegkin- 
derhjke traumatisenng, verwaarlozmg, hechtmgsproblemen en beperkte copingvaar- 
digheden een belangrijke rol spelen Schematherapie zou daarom ook een geschikte 
behandelmg kunnen zijn voor mensen met een dissoaatieve identiteitsstoorms Boven­
dien bhjkt uit geheugenonderzoek dat identiteiten met zo ‘afgesphtst’ zijn als werd 
gedacht en hermnenngen met opgesphtst zip tussen de diverse identiteiten Chenten 
hebben wel het idee dat de hennnermgen opgesphtst zijn, de amnesie hjkt dus eerder 
een metacogmtieve overtuiging (o a Huntjens et al 2003, 2007, 2012, Allen en Movius 
2000, Eich et al 1997, Kong et al 2008, Silberman 1985) Door identiteiten te operatio- 
nahseren als modi sluit de behandelmg zowel aan bij de beleving van de cliente, als bij de 
huidige stand van zaken in het onderzoek rond deze stoorms (Huntjens et al 2019a, b, 
2020)

In het kader van wetenschappehjk onderzoek naar schematherapie bij DIS wordt 
een behandelprotocol ontwikkeld (Rijkeboer et al in preparation) Volgens dit protocol 
krijgt een client de eerste twee jaar twee sessies per week en in het derde jaar een ses- 
sie per week Na de behandelmg volgen nog zes boostersessies die een keer per maand 
plaatsvmden (in totaal 222 sessies) Het protocol bevat vele mterventies, verhaaltjes, 
symbolen en ervanngsgerichte oefenmgen De eerste penode wordt veel psycho-educatie 
gegeven, maar er wordt ook vnj snel gestart met traumaverwerkrng m de vorm van 
unagmaire rescnptmg Het protocol is erop gencht chenten te leren aan de eigen emotio- 
nele basisbehoeften te voldoen door zichzelf (eigen gedrag en beweegredenen) te leren 
begnjpen in termen van modi m plaats van afgesphtste identiteiten, door het stimule- 
ren van autonomic, door de mtensiteit van emotionele hennnermgen te vermmderen 
en door maladaptieve copmgstijlen te vervangen door adaptieve vormen van gedrag De 
behandelmg ncht zich dus met op het ‘mtegrereh van identiteiten, maar wel op toename 
van controle over het eigen gedrag

Biografische achtergrond

Ella groeide op als op een na jongste kind in een groot Brabants gezm Thuis was er wei­
mg aandacht voor Ella Vanaf haar zevende jaar werd ze seksueel misbruikt door haar 
vader Op zondagochtend werd ze door moeder naar zijn slaapkamer gestuurd, waar hij 
haar stap voor stap steeds verdergaand misbruikte Ook moest ze soms in het weekend 
mee naar de textielfabnek waar hij een leidmggevende functie had Daar werd ze hggend 
op de rollen katoen door hem misbruikt en ook een aantal keren door twee onbekende 
mannen Het was schrijnend dat de momenten rondom het misbruik vaak de enige 
momenten waren dat er aandacht voor haar was Toen ze een jaar of dertien was stopte 
het misbruik, vlak na haar eerste menstruatie
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Naast een gebrek aan veiligheid, hechtmg en liefde was er tijdens haar jeugd ook wei- 
nig rmmte voor autonomxe, competentxe en identiteitsontwikkehng Ella had letterlpk 
geen eigen plek in huis en werd met gestimuleerd of gesteund in het vinden van haar 
eigen weg Zowel grote als kleine beshssmgen werden voor haar genomen Ze mocht met 
zelf kiezen welke hobby’s of opleiding ze deed of wellce kledmg ze droeg Vrijheid om 
haar gevoelens en behoeften uit te drukken was er nauwehjks Als ze lets wilde, moest 
ze de andere kinderen zien te overschreeuwen en dat zat met in haar aard Wei was er 
thuis soms rmmte voor creatmteit en spel, als vader met thuis was Daar heeft ze posi- 
tieve hermnermgen aan Ook waren er dmdelijke en voorspelbare grenzen, bijvoorbeeld 
over hoe laat ze thuis moest komen Maar omdat ze wemig rmmte had om zelf keuzes te 
maken, deed ze wemig ervanng op met het zelf nemen van verantwoordehjkheid

Toen Ella twmtigjaar was, leerde ze Adne kennen bij het bouwbednjf waar ze 
werkte Bij hem voelde ze zich ontspannen en veihg Bmnen korte tijd waren ze verloofd 
en getrouwd, mede omdat Ella graag het huis uit wilde Ze wilden zelf geen kinderen, 
maar toen ze hoorden over dne meisjes die door omstandigheden tijdehjk met bij hun 
biologische ouders konden wonen, besloten ze pleegouder van hen te worden Ook toen 
de kinderen weer terug konden naar hun ouderhjk huis, bleven ze vaak en veel bij Ella 
en Adne komen Ook nu ze volwassen zijn, heeft Ella nog een hechte band met haar 
pleegkinderen Ella heeft ruim twmtig jaar gewerkt als logistiek planner bij een bouw- 
bedrijf, maar is smds tien jaar arbeidsongeschikt Ze is graag creatief bezig, ze maakt 
bijvoorbeeld zelf sieraden Ze houdt erg van Elvis Presley Zijn muziek en vooral zijn tek- 
sten zijn een enorme steun voor haar

Modusmodel

Het is goed ruim de tijd te nemen om de belevmgswereld met verschillende identiteiten 
te vertalen naar een modusmodel Het is een complexe taak, waarbij het belangrijk is dat 
de client en behandelaar dezelfde taal gaan spreken Vboraf had ik verwacht dat het een 
kwestie zou zijn van samen uitzoeken welke modus bij welke identiteit hoorde, maar de 
realiteit bhjkt weerbarstiger Sommige identiteiten bestaan uit meerdere modi en som- 
mige modi komen voor bij meerdere identiteiten Ella vult de vragenhjsten m, vertelt me 
over haar verschillende identiteiten, en ik breng mijn kenms en de oefemngen uit sche- 
matherapie in Zo komen we langzaamaan tot een gezamenhjke taal en lukt het ons om 
een modusmodel te maken (zie □ fig 4 1)

De identiteit die door chente de meeste tijd wordt ervaren en die ook haar geboorte- 
naam en kalenderleeftijd heeft, is Ella Wanneer ze naar therapie gaat, wanneer ze zorgt 
voor haar pleegdochters, het hmshouden doet of sieraden maakt, wordt dat door chente 
meestal vanuit deze identiteit ervaren Vanuit deze identiteit kan ze hoge eisen aan zich- 
zelf stellen en neemt ze het zichzelf enorm kwalijk als ze lets vergeet of een fout maakt 
Dat is de modus van de Veeleisende Ouder We noemen deze modus de Kntische Stem 
Ze probeert fouten vervolgens te vermijden door perfectie na te streven, bijvoorbeeld m 
de mamer waarop ze het hmshouden doet de Perfectionistische Overcontroleerder Ook 
kan ze zich sterk nchten op de verwachtingen en behoeften van anderen, om conflicten 
of afwijzmg te vermijden, dit is de Willoze Inschikkehjke

Ten tweede is er Kleine Ella In deze identiteit ervaart ze zichzelf als zeven jaar, het 
is een kant die graag hedjes zmgt, verhaaltjes vertelt en honderduit kletst Dit is soms de 
modus van het Bhje Kind, maar ook de Onthechte Zelfsusser hoort bij deze identiteit
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Gezonds Voiwassens 
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D Figuur 4 1 Modusmodel Ella
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Want naast vrolijk zijn en genieten is ook afleiden en weghouden van moeilijke gevoe- 
lens een belangrijke functie van deze identiteit Dit doet ze door te zmgen en veel te eten, 
maar ook door zich pijnhjkheet te douchen en in haar hmd te krassen

Ten derde is er de Bange In deze identiteit ervaart ze zichzelf als bijna acht jaar en is 
ze heel bang en schichtig, en verstopt ze zich vaak in de kast Hier is duidelijk sprake van 
de modus van het Misbrmkte Kind

Ten vierde is er de Verdnetige Vanuit deze ruim achtjarige identiteit huilt ze vaak 
zachtjes Ook deze identiteit blijkt samen te vallen met de modus van het Misbruikte 
Kind

De vijfde identiteit die door chente wordt gerapporteerd is de Nuchtere In deze iden­
titeit ervaart ze zichzelf als elf jaar en voelt ze zich in staat om op te treden als dmgen uit 
de hand dreigen te lopen Ze ervaart dan geen gevoelens en kan heel goed zorgen voor 
veiligheid In moditermen blijkt het hier om de Onthechte Beschermer te gaan

Ten zesde is er de Brutale Deze pittige en brutale kant is veertien jaar en voor nie- 
mand bang Ze kan vanuit deze kant grof zijn en de controle verhezen over haar boos- 
heid, maar kan ook met gecontroleerde boosheid anderen op afstand houden Enerzijds 
bestaat deze identiteit dus mt de modus van het Boze Kind en anderzijds uit de Boze 
Beschermer

De zevende identiteit is de Stoere, waarin chente zichzelf ervaart als een vijffienjange, die 
goed m staat is om met weimg woorden haar plek op te eisen, zoals haar beurt in een wmkel 
De Stoere is soms de modus van de Boze Beschermer en soms de Gezonde Volwassene 

Tot slot is er de Stem, die chente ervaart als de stem van haar misbruiker, die haar 
straffend en vernederend toespreekt Deze valt een-op-een samen met de Straffende 
Ouder We noemen deze modus de Straffende Stem

Schematherapie bij een clienie met een dissociatieve identiteitsstoornis
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Behandelplan

Tijdens de intake is afgesproken dat het doel van de behandelmg is om de klachten die 
samenhangen met de dissociatieve identiteitsstoornis, de posttraumatische-stressstoornis 
en de depressieve stoornis te vermmderen en om de onderhggende patronen die samen­
hangen met de ontwijkende, afhankehjke en obsessief-compulsieve persoonhjkheidstrek- 
ken te doorbreken

De eerste weken is de behandelmg gencht op het opbouwen van een werkrelatie Er 
is aandacht voor de huidige problemen van chente en er wordt een cnsisplan opgesteld 
Tevens wordt een gezamenhjke probleemdefimtie geformuleerd en psycho-educatie 
gegeven over het schema-modusmodel en dissociatie Er wordt een casusconceptuahsa- 
tie gemaakt en chente wordt zich meer bewust van de verschdlende modi en de samen- 
hang met de door haar ervaren identiteiten Dit model met modi gaat, m tegenstelhng 
tot identiteiten, meer uit van een geheel Je zou de belevmg van de identiteiten kunnen 
zien als een gebaksdoos met daarm allemaal afzonderhjke gebakjes en het modusmodel 
als een gebaksdoos met daarm een taart met verschdlende punten Het mooie van dit 
meuwe perspectief is dat het de mogehjkheid geeft om vanuit de Gezonde Volwassene 
meer regie te gaan voeren Het behandelplan wordt daarom samen met Ella opgesteld in 
schematherapie- (lees modi-) taal’

Het concrete behandelplan van Ella is
1 Bewust zijn van de verschdlende modi en de triggers die modeflipping veroorza- 

ken
herkennen van de verschdlende copmgmodi en de triggers daarvan,
oefenen met regie krijgen over erbij bhjven (in plaats van dissocieren of‘modefhp-
pmg)

2 Stdstaan bij gevoelens en behoeften (van mijn Misbruikte Kind, mijn Boze Kind en 
mijn Bhje Kind)

voelen en beseffen wat ik als kind tekort ben gekomen en welke behoeften mijn 
Misbruikte Kind heeft (veiligheid en geborgenheid),
imagmatie met rescripting regelmatig doen en herhalen, zodat zich een meuw 
script kan vormen en ik me vedig en waardevol ga voelen,

- stdstaan bij de gevoelens en behoeften van mijn Boze Kind
3 Opkomen voor behoeften (vanuit mijn Gezonde Volwassene)

voor mijn grenzen zorgen (zoals ‘nee’ zeggen als ik lets met wd) en voor mijn 
behoeften opkomen (zoals met de tandarts bespreken hoe we mijn angst tijdens 
een behandelmg kunnen vermmderen),

- hulp vragen als ik die nodig heb,
voldoende aandacht geven aan en stimuleren van mijn Bhje Kind

4 Vermmderen van de impact van de Kritische en Straffende Stem
herkennen van de Kritische en Straffende Stem,
positieve gedachten opschrijven om m te gaan tegen de Straffende Stem, 
mgaan tegen de Kritische en Straffende Stem met meerstoelentechniek, zodat de 
impact van die modi af kan nemen
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Behandeling

Samenwerkingsrelatie en casusconceptualisatie

De eerste weken van de behandeling werken we aan het maken van een cnsisplan en het 
opbouwen van een werkrelatie Ella rapporteert veel chaos in haar hoofd, dus we houden 
het tempo heel rustig We nemen echt de ti}d om elkaar te leren kennen en begnjpen 
Ik geef psycho-educatie en vahdeer haar gevoelens, maar experientiele technieken zoals 

4 imaginatieoefenmgen en stoelentechmeken pas ik in deze eerste weken nog met toe,
vanwege onderzoekstechmsche redenen (een extra controlepenode waarm aandacht is 
voor de problemen van de client, maar nog geen actieve interventies worden toegepast) 
Het voelt soms alsof ik als schematherapeut bp mijn handen moet zitten’, en dat is met 
gemakkehjk Gaandeweg kom ik erachter dat dit rustige tempo in het begin een positief 
effect heeft op onze werkrelatie De vertragmg maakt dat ik meer tijd neem om Ella echt 
te leren kennen en zij ook de tijd heeft om mlj echt te leren kennen Doordat ik met met- 
een allerlei technieken mzet, ontwikkelen we een goede samenwerkingsrelatie, waarm 
we de verantwoordehjkheid voor het proces delen Bij het opstellen van de casusconcep- 
tuahsatie zijn we al een team en brengen we beiden onze expertise in Ik ben de expert 
op het gebied van schematherapie en Ella is de expert op het gebied van Ella Hierdoor 
lukt het ons een casusconceptualisatie te maken die van ons samen is Ella en ik hebben 
nu een gedeelde taal die het makkehjker maakt om behoeften te identificeren en mter- 
venties gencht op traumaverwerkmg m te zetten en die Ella de mogehjkheid geeft om 
vanuit de Gezonde Volwassene meer regie te gaan voeren

Symboliek
Het gebruik van symboliek hetpt bij het versterken van onze werkrelatie Na een 
aantal weken njgen we twee kralenarmbanden, een voor haar en een voor mij. De 
kralen aan deze armband symbohseren onze verbindmg en we dragen deze armband 
altebei vnjwel elke sessie. Ella kan de armband thuis ook dragen als ze zich alleen 
of angstig voelt, zodat ze dan hermnerd wordt aan onze verbindmg. Het gebeurt 
een enkele keer dat een van ons de armband vergeet om te doen, en ook breekt de 
armband een keer en rollen alle kralen over de grand We laten dit soort momenten 
met zomaar voorbygaan, maar spreken uit dat we het jammer vinden en zorgen dat 
het de volgende keer weer in orde is Dat we daar atlebei zo zorgvuldig mee omgaan, 
symboliseert hoe zorgvuldig we met onze relatie omgaan Dat geeft vertrouwen 
Volgens het protocol kun je aan die armband kralen toevoegen om belangnjke 
momenten in de therapie te markeren
De fleeceband die we na een aantal weken gaan gebruiken, heeft ook de functie 
van het symboliseren van onze band, maar is daarnaast een manier om dissociatie 
te kunnen doorbreken Dissociatie zou je kunnen zien als een extreme vorm van 
de Onthechte Beschermer. Deze overlevingsstrategie heeft Ella geholpen om de 
gruwelijke gebeurtenissen in haar jeugd te verdragen, maar dissociatie belemmert 
haar nu, bijvoorbeeld om voor zichzelf op te komen en grenzen te stellen Het doel is 
om weer geleidelijk aan controle over haar dissociatieve reactie te knjgen, door die 
tijdig te herkennen, de onderliggende behoeften te identificeren en daar vanuit haar
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Gezonde Volwassene voor te zorgen De fleeceband maken we door een strook van 
een fleecedeken af te kmppen We nemen vanaf dat moment gedurende elke sessie 
allebei een einde van de lange fleeceband vast. Soms laten we de band even los, 
bijvoorbeeld tijdens het doen van een meerstoelentechmek, maar bij de nabesprekmg 
van zo'n oefening pakken we hem steeds weer op Meestal rust de fleeceband op de 
tafel en als ik het contact met Ella dreig kwijt te raken kan ik met een klem rukje aan 
de fleeceband weer contact met haar maken Als Ella merkt dat ze zich door mij met 
begrepen voelt of als ze vmdt dat ik te snel ga, kan ze met een klem rukje aan de 
fleeceband weer contact met mij maken De fleeceband helpt ons om op dit soort 
momenten met de verbmding te verliezen, maar juist het contact te herstellen en 
hetgesprekte openen over wat er nodig is om voor haar behoefte aan veiligheid te 
zorgen Ook kmppen we een klem stukje van de fleeceband af, dat Ella als transitional 
object mee naar huis neemt Door dat stukje tussen haar vmgers te nemen, kan ze 
thuis op moeilijke momenten ook de verbmding ervaren

Vertrouwensbreuk
t

Door al onze mvestermgen in het contact is de behandelrelatie heel goed, maar na het eer­
ste jaar is er een grote vertrouwensbreuk In de eerste weken van de behandeling hebben 
we gesproken over de duur van de therapie, maar ik ben daarover met expliciet genoeg 
geweest Het behandelprotocol heeft namehjk na de dneenhalf jaar een duidelijk emde 

In eerste mstantie heb ik dit zelf met zo duidelijk voor ogen en heb ik gezegd dat 
de behandeling, mdien nodig, verlengd zou kunnen worden Bij de tussentijdse evaluatie 
van de behandeling na het eerste jaar vraagt Ella nogmaals ter bevestigmg of ik haar echt 
zo lang ga behandelen als nodig is, ook als dat meer dan de voorgeschreven dneenhalf 
jaar zou zijn Inmiddels weet ik dat dit absoluut met binnen het protocol past Er zijn 
mhoudehjke redenen om het emde van de therapie van tevoren duidelijk af te spreken 
en daaraan vast te houden Een duidelijk emdpunt wordt in deze aanpak verondersteld 
een aantal voordelen op te leveren het vergroten van therapietrouw, actieve chentparti- 
cipatie, en het formuleren en vasthouden aan duidelijke therapiedoelen, als tegenkracht 
tegen allerlei vormen van vermijding die kenmerkend zijn voor raensen met een dissoci­
atieve identiteitsstoorms (Huntjens et al 2020) Ook reahseer ik me dat vasthouden aan 
dat vooraf gestelde emdpunt aansluit bij het behandeldoel van Ella om zelfstandiger te 
kunnen functioneren Bmnen schematherapie gebruikt de therapeut de therapeutische 
relatie als tegengif tegen de schema’s van de client en komt gedeeltehjk tegemoet aan de 
emotionele basisbehoeften van de client Deze limited reparentmg biedt een cornge- 
rende emotionele ervanng Aan veel van Ella’s basisbehoeften is in haar jeugd met tege- 
moetgekomen In het eerste deel van de behandeling gaat dat met name om de behoefte 
aan veiligheid en hechtmg, maar later ook om het stimuleren van autonomic en verant- 
woordehjkheid Ook dat is een van de gebieden waarop Ella tekort is gekomen in haar 
kmdertijd Door het emde van de therapie al vroeg zo helder in beeld te brengen, wordt 
de autonorme gestimuleerd Het mtstellen van het afslmten van de behandeling zou haar 
zelfvertrouwen en neigmg tot verantwoordehjkheid kunnen ondermijnen, omdat ik 
daarmee imphciet aangeef dat ze het met zonder hulp zou kunnen
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Dit alles in overweging nemende sta ik echt achter de beslissing om a an die eind- 
datum vast te houden Ik weet dat ik eerlijk moet zijn en haar moet vertellen dat ik de 
therapie hoe dan ook over - op dat moment - twee jaar af ga sluiten Ik heb pijn in mijn 
bulk voor deze afspraak Ik weet dat het haar vertrouwen in mij enorm kan beschadigen 
Het gesprek is, zoals verwacht, erg pijnlijk Ik vertel haar dat de behandelmg echt op het 
vooraf bepaalde moment zal worden afgesloten We staan stil bij de gevoelens en gedach- 
ten die dit bij haar oproept Het maakt haar verdrietig en angstig, en het voelt alsof ik 
haar weg ga doen, een gevoel dat ze al vaak in haar leven heeft gehad Ik vahdeer haar 

4 gevoelens en vertel haar dat ik haar absoluut met het gevoel wil geven dat ik haar weg ga
doen Ik vertel haar dat ze belangrrjk voor me is Ik maak mgn excuses dat ik m de eerste 
weken een verkeerde boodschap heb afgegeven en leg haar mt waarom ik vmd dat het 
voor haar goed is om vast te houden aan dat eindpunt Ik zeg er vertrouwen in te heb- 
ben, ook al weet ik dat zi) dit nu met heeft Ik zeg dat we de tijd hebben om te zorgen 
dat haar vertrouwen ook gaat toenemen Ik voel hoe verdrietig ze is en hoe hopeloos en 
m de steek gelaten ze zich voelt, maar het lukt me met om weer die stevige verbinding 
te maken Als ze die dag met een verslagen en mtens verdnetige houding mijn kamer 
mtloopt, voel ik me eveneens verdrietig, maar ook machteloos en tekortgeschoten Mgn 
eigen schema Mislukken/Faien is txjdens mijn werk met vaak zo sterk getnggerd

In supemsie en intervisie spreek rk erover Met hulp van mijn collegas weet ik voor 
het volgende gesprek weer in mijn Gezonde Volwassene te komen Ella schrijft me in 
de tijd tussen de sessies een kwetsbare, maar ook krachtige brief vanuit haar Gezonde 
Volwassene In de eerstvolgende sessies nemen we de tijd om haar brief te bespreken 
en terug te bhkken op de vorige sessie Ella geeft aan dat ze sterk getwijfeld heeft over 
het voortzetten van de therapie Ze had tijdens ons vorige gesprek echter gezien dat ik 
echt geraakt was en dat strookte met met het gevoel weggedaan te worden Dat besef 
helpt haar om het vertrouwen te herstellen en door te gaan We komen de relatiebreuk te 
boven Ik ben ervan overtuigd dat onze hechte werkalhantie en het rustige tempo van de 
therapie hier een belangrijke rol in gespeeld hebben

Experientiele oefeningen

In de loop van het eerste en het tweede jaar van de behandelmg doen we veel experien­
tiele oefeningen, maar het tempo bhjft consequent rustiger dan ik gewend ben Als we 
te snel gaan, lopen de emoties hoog op en dat resulteert bpvoorbeeld in dissociatie en 
automutilatie na de sessie We gaan de oefeningen echter met uit de weg We hebben 
consequent samen de fleeceband vast en als een van ons merkt dat het te snel gaat of dat 
de ander er met meer helemaal bij is, trekken we zachtjes aan de band, om de verbinding 
goed te houden Ook brengen we samen heel precies de signalen voor ontregeling tijdens 
de sessie in kaart, zodat we die ontregeling zo veel mogelqk kunnen voorkomen We 
bespreken strategieen om de ernst van automutilatie te venmnderen, zoals het gebruiken 
van een zachte spons m plaats van een harde scrubhandschoen en het nemen van een 
ijskoude in plaats van een veel te hete douche Daarnaast bedenken we samen mameren
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om het zelfbeschadigende gedrag te vervangen door ander gedrag, zoals het luisteren 
naar troostende muziek of een imagmatieoefemng die ik voor haar heb opgenomen Het 
doel is ontregeling te voorkomen, zonder te stoppen met de ervarmgsgerichte mterven- 
ties Want juist deze mterventies helpen uitemdehjk om problematische gevoelens te ver- 
anderen

Imaginaire rescripting

We begmnen al snel met imaginaire rescripting, namehjk een aantal weken na de start 
van de behandelmg, maar in een rustig tempo In eerste instantie wordt imaginaire res- 
cnptmg gedaan met een positief beeld, vervolgens met mild negatieve ervarmgen en dan 
wordt deze stapsgewps uitgebreid naar heftige traumatische ervarmgen Ook krijgt Ella 
geleidelijk aan meer zelf een rol in het rescripten We nemen sommige van deze oefenin­
gen op, zodat Ella ze thuis af kan luisteren en kan gebruiken om zelf te ‘rescripten’ als ze 
last heeft van herbelevmgen

De eerste imagmatieoefemng die we doen is de veihgheidsbubbeltechniek (Farrell 
et al 2016) Het lukt Ella zich een magische bubbel voor te stellen, waar ze in kan stap- 
pen, zich veilig kan voelen en weg kan dnjven naar waar ze maar wil Als we gaan starten 
met imaginaire rescripting van traumatische ervarmgen wordt er in eerste instantie al 
vroeg m de hennnermg gerescripf, doordat ik als therapeut in het beeld stap en al ruim 
voor de traumatiserende ervanng mgnjp Geleidelijk kan er wat later in de hennnermg 
worden herschreven, en uitemdehjk worden ook de aversiefste beelden met meer verme- 
den Het blijkt namehjk dat het mcluderen van de aversiefste scenes tijdens rescripting m 
een grotere vermmdenng van de frequence en levendigheid van de traumagerelateerde 
intrusieve beelden resulteert dan het vroeg mstappen in het beeld (Dibbets en Arntz 
2016) Na verloop van tijd gaan we over tot samen rescripten, waarbij zowel de therapeut 
als de Gezonde Volwassene van Ella in het beeld stapt We bespreken de imagmatieoe- 
fenmg dan vaak voor, zodat Ella het ‘script’ al kent en weet hoe ze wil gaan ‘rescripten’ 
In het begin gaat het om korte imagmatieoefenmgen van misschien een paar mmuten, 
gencht op het bieden van veiligheid Later in de behandelmg gaat het om imagmatieoe- 
femngen van ruim een halfuur, waarbij de rescnptmg zich met meer alleen ncht op het 
bieden van veiligheid, maar ook op het vahderen van gevoelens, het bieden van aandacht 
en troost, het wegnemen van onterechte schuld- en schaamtegevoelens en het bieden van 
rmmte voor autonomie, zelfexpressie en spel Omdat Ella heel vaak last heeft van een 
Vies en smeng gevoel’, doen we ook imaginaire rescnptmg hi] gevoelens van walgmg 
Dit is een imagmatieoefemng waarbij Ella een misbruikervarmg imagmeert Eerst wordt 
in de ‘rescnptmg’ gezorgd voor de hierboven beschreven behoeften Daarna imagmeert 
Ella dat ze onder een magische douche stapt, die alles wat haar beschadigd en besmet 
heeft van haar afspoelt Het schone en onschuldige gevoel dat ze na deze oefenmg heeft, 
maakt veel indruk op haar We herhalen deze oefenmg een paar keer en dat helpt haar de 
gevoelens van zelfwalgmg te vermmderen
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Dissociatieve ervaringen
Ella rapporteert regelmatig hiaten m haar hermnenngen tussen de sessies, zoals het mis- 
sen van een gedeelte van de hennnenng aan een tandartsbezoek We bespreken de situ- 
aties waarm dit gebeurt mtgebreid en brengen de vroege signalen van ‘modeflipping’ die 
hieraan vooraf gaan in kaart Door dit inzicht wordt Ella zich meer bewust van deze sig­
nalen Ze leert meer controle te krijgen, door op zo’n moment even een pauze te nemen
en daarmee te zorgen voor haar behoefte aan veiligheid

Ook tijdens onze sessies gebeurt het af en toe dat ze opeens een andere identiteit 
ervaart Als dit gebeurt bespreken we dit m moditermen en gaan ermee om zoals ook 
in andere schematherapeutische behandehngen met ‘modeflipping omgegaan wordt We 
doen bpvoorbeeld een meerstoelentechmek als er sprake is van de Stratfende Stem

Zelfexpressie en autonomie
In de loop van de behandehng komt de behoefte aan zelfexpressie en autonomie steeds 
meer aan bod Met behulp van meerstoelentechmeken lukt het om de verschillende 
kindmodi een stem te geven Door in de sessie mtgebreid te luisteren naar de behoeften 
van deze modi, kan Ella in contact met vnenden en familie steeds beter voor zichzelf 
opkomen Haar omgevmg gaat daardoor meer rekemng met haar houden en beter bij 
haar aanslmten Dit gaat echter met vanzelf In eerste instantie merkt Ella dat ze meer 
conflicten krijgt met anderen naarmate ze meer opkomt voor haar eigen behoeften
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Ook m haar relatie is de aansluitmg een tijd met optimaal, waardoor de spanning toe- 
neemt In de behandehng spreken we over deze verandermg, die voor haar zo dmdehjk 
is, maar waar haar omgevmg met automatisch m meegaat Ze vraagt haar man mee te 
komen naar therapie en legt hem in de behandelkamer mt dat ze zich altijd beschermd 
heeft gevoeld doordat hij op moeihjke momenten voor haar gmg staan, maar dat ze nu 
behoefte heeft aan een partner die naast haar staat Ze geeft een praktisch voorbeeld van 
hoe hij het onlangs een keer van haar overnam toen er een stroomstonng was en legt 
uit dat ze zich daardoor hulpeloos en afhankehjk blijft voelen Dat begrijpt hij en hij 
staat ervoor open om dat anders te gaan doen De sessie erna vertelt Ella me dat haar 
man haar meteen bij thmskomst had gevraagd mee te lopen naar de stoppenkast en haar 
vervolgens heeft uitgelegd wat ze bij een stroomstonng kan doen Ze voelt zich door 
hem serieus genomen en gesteund Na verloop van tijd verandert de relatie en maken ze 
samen een fotosessie die de verandermg symbohseert, waarbij haar man eerst voor haar 
poseert, m een volgende foto achter haar staat en m de laatste foto naast haar staat Het 
proces van verandermg bmnen haar relatie sterkt haar zelfvertrouwen en gevoel van ver- 
antwoordehjkheid

Het herkennen van haar Boze Kind en de daarmee gepaard gaande behoeften was 
een eerste, belangrijke stap in het opkomen voor haar autonomie, maar bhjkt ook 
belangrijk bij het mgaan tegen de Stratfende Stem In het begin van de behandehng is 
Ella te angstig om tijdens een meerstoelentechmek tegen deze kant in te gaan en snoer ik 
als therapeut deze modus de mond en zet hem buiten In eerste instantie kijkt ze alleen 
mee, maar in tweede instantie vraag ik haar of ze nog lets toe te voegen heeft aan wat ik 
zeg en soms zegt ze dan zacht lets tegen mij, wat ik vervolgens krachtig uitspreek Door 
contact te maken met haar Boze Kind krijgt ze de kracht om dit zelf te durven doen Ik 
zal nooit onze bhje high-five vergeten, nadat ze de eerste keer de stoel van de Straffende 
Stem buiten zet en er heel kordaat ‘En hier bhjven1’ bij zegt Wat een bhjdschap dat ze dit 
durft en dat het haar lukt'

Door het vaak te oefenen wordt ze hier steeds krachtiger in Na een van deze meer- 
stoelentechmeken zegt ze ‘Het was heel eng, maar ik kreeg er wel kracht van’ We schnj- 
ven de woorden die ze uitspreekt tegen de Straffende Stem op een flashcard, zodat ze 
daarop terug kan vallen als ze na de sessie weer last krijgt van die modus ‘Het wordt 
tijd dat je weggaat, want ik ben je zo zat Je kunt wel een hele grote mond opzetten, maar 
daar is geen plek meer voor Ik bepaal1’

Het Bisje Kind

Bhje en vrohjke momenten zijn er eigenhjk door heel de behandehng been Enerzijds 
doordat er bmnen het protocol aandacht is voor het Bhje Kind, maar anderzijds doordat 
Ella al zo makkehjk contact kan maken met deze modus Haar enfhousiasme en creatm- 
teit helpen mij vaak over mxjn eerste schroom been en maken dat we samen bhjmoedig 
mandala’s kleuren, mens-erger-je-met spelen en bellenblazen Dit doen we vaak op emo- 
tioneel moeihjke momenten voor Ella, bijvoorbeeld vlak voor een tijdehjke onderbrekmg 
door mijn vakantie, maar ook om aandacht te geven aan positieve momenten, zoals het 
vieren van haar verjaardag of de overwmnmg van haar favonete voetbalteam Dit zijn 
typisch momenten waarop ze als kind deze aandacht zo heeft moeten missen en het is 
emotioneel corngerend dat deze positieve aandacht er nu wel kan zijn
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De aandacht voor haar Blije Kind brengt bchtheid in de therapie, die we hard nodig 
hebben als tegenwicht tegen de emotioneel zware sessies waarm we traumatische her- 
mnenngen met imagmaire rescnptmg behandelen of meerstoelentechmeken doen met 
de Stratfende Stem Ook de halfjaarlijkse evaluatie van successen geeft de kracht om die 
zwaarte te dragen We bereiden deze sessies altijd goed voor, door allebei in onze aante- 
kemngen na te gaan wat m de afgelopen maanden alle grote en kleme succesmomenten 
waren Door daar vervolgens een hele sessie bp stil te staan, deze momenten uit te spre- 
ken en op te schrpven, bekrachtigen we de successen en stimuleren we ons vertrouwen 
Ook bet symbolisch branden van een kaars bp de evaluatie van successen helpt om dit 
soort positieve momenten te verankeren Die kaars neemt Ella na afloop van de sessie 
mee naar huis en het aansteken van die kaars maakt bet voor haar mogelpk om dat posi­
tieve gevoel ook op te roepen als ze thuis is en wat kracht kan gebrmken

Afsluiting van de behandeling

Tegen het emd van de behandeling loopt de angst voor de afsluiting van de behandeling 
wel op, maar naast de angst wordt ook de behoefte aan autonomic door Ella gevoeld In 
haar relatie heeft ze al ervaren hoe fpn die toename van autonomic is Ze voelt de kracht 
die uitgaat van dat zelfstandige en zelfredzame gevoel en dat helpt om de angst van de 
laatste behandelfase te verdragen Wat ook een positieve roi heeft gespeeld, is dat er al 
een grote verandermg was geweest in de frequentie van de therapie toen deze van twee 
keer per week naar een keer per week gmg Ook bp die overgang was de angst opgelo- 
pen en in de loop van de tpd heeft ze ervaren dat het verlagen van de frequentie door 
haar zelf op te vangen was Doordat de boostersessies slechts een keer per maand zpn, 
is er ook tpd om te ervaren dat het proces van ontwikkelmg zich ook zonder wekelpkse 
gesprekken voortzet en dat ze zich gesteund kan voelen door mp zonder dat er daadwer- 
kelpk contact is Daarmee groeit haar vertrouwen in een leven zonder therapie

Beschouwing

Deze schematherapeutische behandeling van een chente met een dissociatieve identi- 
teitsstoorms Ipkt in veel opzichten op de andere schematherapeutische behandelmgen 
die ik gedaan heb met chenten met complexe problematiek De dissociatieve identi- 
teitsstoomis is waarschpnlpk met categorisch anders dan andere stoormssen waar- 
bp vroegkmderlpke traumatisermg, verwaarlozmg, hechtmgsproblemen en beperkte 
copmgvaardigheden een belangrpke rol spelen Op een aantal punten waren er wel wat 
verschillen De casusconceptualisatie was complexer dan ik had verwacht en het tempo 
van de therapie was trager dan ik gewend was, maar Ella heeft grote stappen gezet in 
het behalen van haar behandeldoelen Ze is beter m staat stil te staan bp en op te komen 
voor de behoeften en grenzen van haar kindmodi Haar Gezonde Volwassene leerde 
minder dissociatie toe te staan en meer regie te krpgen over haar copingmodi Dat heeft 
geresulteerd m wat meer rust in haar hoofd Ze heeft minder angstklachten, kan haar 
eigen angsten beter valideren en laat veel minder vermpdmgsgedrag zien Ella had sterk 
gehoopt aan het emde van de behandeling bevrpd te zpn van de mtens nare Straffende 
Stem, maar feit is dat zo’n kant bp tpd en wple weer kan opkomen en dan is het zaak 
dat ze weet hoe ze hem kan bestrpden Gaandeweg is bp Ella het besef gekomen dat ze
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al veel meer controle over deze modus heeft dan ze dacht Ze zit nu zelf aan het roer en 
als die modus weer m de buurt is en invloed uitoefent, weet ze dat ze het roer terug kan 
pakken met de tekst van haar flashcard Ik bepaal1’

De grootste mtdaging is om de balans te houden tussen de behoefte van de client 
aan hechting en verbondenheid enerzpds en aan autonomie en identiteitsontwikkehng 
anderzpds De problematiek brengt met zich mee dat er vaak heftige situaties zpn, waar 
je als behandelaar het gevoel hebt lets mee te moeten doen Er wordt een appel op jou 
gedaan door de client, maar soms ook door anderen Ondanks de stormen is het zaak 
dat je koers houdt en met m de valkuil stapt van ‘redden’, omdat je daarmee de autono­
mie van je client belemmert

Daarnaast is het nodig om het evenwicht te bewaren tussen steunende interventies 
enerzpds en interventies gericht op traumatische ervarmgen anderzpds, tussen vertragen 
om met te ontregelen en versnellen om de doelen te bereiken en tussen empathisch vah- 
deren aan de ene kant en grenzen stellen aan de andere kant Bp forse ontregelmg neemt 
de neigmg toe om mee te gaan in de vermpding, met het nsico dat je met toekomt aan 
techmeken als imagmaire rescnptmg, die juist op de lange termpn zorgen voor vermm- 
denng van nare hermnermgen en afname van Machten

Als therapeut voelde ik me soms een koorddanser, die steeds zocht naar evenwicht, 
maar nooit viel ik echt van het koord Wat mp als therapeut in balans hield? Dat was in 
de eerste plaats het hechte contact met deze cliente, die mp haar vertrouwen schonk en 
mp de kans gaf haar echt te leren kennen, zodat ik goed bp haar behoeften aan kon slm- 
ten We zochten ook samen naar de balans m de therapie Als ik te snel gmg, het ze me 
dat met een rukje aan de fleeceband weten, als zp gmg vermpden door te dissocieren, 
deed ik hetzelfde Zo zorgden we samen voor balans

In de tweede plaats hield het contact met een veilige mtervisiegroep en supervisor 
mp in balans Met hen kon ik al mpn onzekerheden en twpfels delen, maar ook de suc­
cesmomenten Ik hoorde m intervisie dat mpn collega’s eveneens worstelden en ook zp 
deelden de positieve momenten in hun behandelmgen, waardoor het makkelpker was om 
vertrouwen te houden

Ten derde was er een protocol met vele interventies, verhaaltjes, symbolen en oefe- 
nmgen waar ik op terug kon vallen en mspiratie uit kon opdoen

Kortom volgens mp zpn een goede werkalliantie met je client, een veilige mtemsie- 
groep en een helder protocol de dne noodzakelpke mgredienten voor het doen van een 
schematherapiebehandelmg met chenten met een dissociatieve identiteitsstoornis
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