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rescripting en de meerstoelentechniek van grote invloed, zeker n het begin van de the-

rapie Het betrekken van de partner by de behandeling 1s van onmusbaar belang geweest
Als algemene richtlyn by het behandelen van narcistische chenten geldt dat de the-

gefocust moet ziyn op contact maken met de Kwetsbare Kant van de chient, maar

rapeut
dig empathisch te confronteren en grenzen te stel-

ook vooral niet bang moet zyn om ty

len
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Anamnese

Ella 15 by aanmelding een achtenvyftigjarige vrouw, die aangeeft dissociatieve Klachten te
ervaren na seksueel misbruik van haar zevende tot haar dertiende jaar Op veertigjarige
leeftyd kwam z1 in verband met kaakklachten by een psycholoog terecht en pas htolen
15 217 over het musbruik gaan praten Sindsdien heeft ze verschillende Vormlin ;(7;1 lllltp-
verlening gehad Na een kortdurende klachtgerichte behandeling voor haar kaa ¢ ac sn
1s de diagnose posttraumatische-stressstoornis gesteld en heeft ze zestien r}l:aag 1en 1nd1—
viduele psychotherapie gehad Hierna 1s ze verwezen voor een deeltydbehande 1}rl1g, hxe
gedurende achttien maanden bestond wit groepspsychotherapie, psychomotorisc e1 the-
rapte (PMT), sociale vaardigheidstramning en individuele gesprekken Na een aantal cre-
atieve therapieen gedurende één jaar en een aantal maanden afgewisseld met sessies
psychotherapie 15 de diagnose dissociatieve 1dentitertsstoormis (DIS) gesteld Ze 18 ver-
wezen voor de behandeling van deze stoornis en heeft byna vier jaar mdividuele psy-
chotherapie gehad, waarby ze hypnotherapie heeft gedaan en een poging tot Ecll\/ﬂiRd Ze
ging haar eigen problematiek beter begrypen en ontwikkelde enige copingvaardigheden,
maar haar lydensdruk bleef onverminderd hoog
Ella heeft via een behandelaar gehoord over het onderzoek naar schematherapie by
DIS, en ze zoekt zelf contact met de onderzoekers met de vraag of ze aan dit onderzoek
mag deelnemen Ze 1s gemotiveerd een nieuwe behandelmethode te proberen voor de
problematiek waar 21 al zo lang mee worstelt t
Tydens de intake maakt Ella een vriendelijke en kwetsbare mdruk en oogt ZT wa
jonger dan haar kalenderleefiyd Ze wil rust i haar hoofd en haar wens 15 dat het leven
wat makkelyker voor haar gaat worden Ze geeft aan dat ze veel drukte heeft m haar
hoofd door de verschillende identiterten die ze ervaart Ze omschryft er acht Ella, klemne
Ella, de Bange, de Verdrietige, de Nuchtere, de Brutale, de Stoere en de Stem Door delzfe
fragmentatie van 1dentutert 1s er sprake van een duidelyke discontimuitert mn haar ge -
beleving en gevoel van zelfcontrole Een aantal van deze identiteiten heeft invioed op
haar gedrag en vanuit sommuge 1dentiteiten ervaart ze amnesie voOr het gedrag dat ver-
toond wordt in de andere 1dentiteiten Ze rapporteert hiaten in het hermnneren van alle-
eurtenissen
daagEslfagEZeft moeitte met inslapen en vrywel 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 onvrywillige en mntrusieve pynlyke hermneringen
aan deze traumatische ervarmgen Dit lerdt soms tot automutilatie, waarby ze zich krast
op haar armen Ella heeft veel last van angsten en gevoelens van onveiligheid en 1s vaak
hyperalert Er zyn veel situattes die ze daardoor vermydt, zoals het gebruiken van het
openbaar vervoer of het bezoek aan een drukke markt Ze voelt zich regelmatig moe,
somber en nukkig, en heeft weing puf om dingen te ondernemen Daarnaast heeft ze
pynklachten door een beknelde butkzenuw en chronische pyn na een kaieoperatie
Utt uitgebreid psychologisch onderzoek blykt dat er sprake 1s van een dissociatieve
identitertsstoornis By deze stoornis 1s er sprake van een fragmentatie van de 1dentitert,
gekenmerkt door meerdere afzonderlyke persoonlykheidstoestanden, die ook wel 1den-
titeiten genoemd worden Daarnaast 1s er by cliente sprake van een posttraumatische-
stressstoornis en een depressieve stoornts Ook spelen ontwnkende, athankelike en
obsessief-compulsieve persoonlykheidstrekken een rol
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Schematherapie by een cliente met een dissociatieve identitertsstoornis

Waarom schematherapie?

Er 1s geen evidence-based behandeling voor chienten met een dissociatieve 1dentiterts-
stoornis De practice-based zorg die deze clienten op dit moment krygen, kan worden
verbeterd, aangezien de behandelduur zeer lang 1s (Brand etal 2009) en veel clienten
niet verder komen dan de stabilisatiefase en dus geen traumabehandeling krygen (Brand
etal 2009) Bovendien 1s er een hoge drop-out (Coons en Bowman 2001)

Schematherapie, met het modusmodel als centraal uitgangspunt, 18 een effectieve
behandeling voor mensen met ernstige persoonlykherdsproblemen waarby vroegkin-
derlyke traumatisering, verwaarlozing, hechtingsproblemen en beperkte copingvaar-
digheden een belangrike rol spelen Schematherapie zou daarom ook een geschikte
behandeling kunnen zyn voor mensen met een dissociatieve identiteitsstoornis Boven-
dien blykt uit geheugenonderzoek dat identiteiten niet zo ‘afgesplitst’ zyn als werd
gedacht en hermneringen met opgesplitst zyn tussen de diverse identiterten Clienten
hebben wel het 1dee dat de herinneringen opgesplitst zijn, de amneste Ikt dus eerder
een metacognitieve overtuiging (o a Huntjens et al 2003, 2007, 2012, Allen en Movius
2000, Eich etal 1997, Kong et al 2008, Silberman 1985) Door 1dentiterten te operatio-
naliseren als mod slut de behandeling zowel aan by de beleving van de cliente, als by de
huidige stand van zaken 1n het onderzoek rond deze stoornis (Huntjens etal 2019a, b
2020)

In het kader van wetenschappelyk onderzoek naar schematherapie by DIS wordt
een behandelprotocol ontwikkeld (Rykeboer et al m preparation) Volgens dit protocol
kiygt een client de eerste twee jaar twee sessies per week en 1 het derde jaar één ses-
sie per week Na de behandeling volgen nog zes boostersessies die één keer per maand
plaatsvinden (in totaal 222 sessies) Het protocol bevat vele interventies, verhaaltjes,
symbolen en ervaringsgerichte oefeningen De eerste periode wordt veel psycho-educatie
gegeven, maar er wordt ook vry snel gestart met traumaverwerking i de vorm van
imagmmaire rescripting Het protocol is erop gericht clienten te leren aan de eigen emotio-
nele basisbehoeften te voldoen door zichzelf (eigen gedrag en beweegredenen) te leren
begrypen 1n termen van modi 1n plaats van afgesplitste 1dentitetten, door het stimule-
ren van autonomie, door de intensitert van emotionele hermnerlngen te vermunderen
en door maladaptieve copingstylen te vervangen door adaptieve vormen van gedrag De
behandeling richt zich dus niet op het ‘integreren’ van 1dentiterten, maar wel op toename
van controle over het eigen gedrag

B

Biografische achtergrond

Ella groeide op als op één na jongste kind 1n een groot Brabants gezin Thus was er wer-
mig aandacht voor Ella Vanaf haar zevende jaar werd ze seksueel misbruikt door haar
vader Op zondagochtend werd ze door moeder naar zyyn slaapkamer gestuurd, waar hy
haar stap voor stap steeds verdergaand musbrutkte Ook moest ze soms i het weekend
mee naar de textielfabriek waar hy een leidinggevende functie had Daar werd ze liggend
op de rollen katoen door hem misbruikt en ook een aantal keren door twee onbekende
mannen Het was schrynend 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 musbruik, vlak na haar eerste menstruatie
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Naast een gebrek aan veiligheid, hechting en liefde was er tyydens haar jeugd ook wei-
nig ruimte voor autonomie, competentie en identiteitsontwikkehng Ella had letterlyk
geen eigen plek mn huis en werd niet gesimuleerd of gesteund m het vinden van haar
eigen weg Zowel grote als klemne beslissingen werden voor haar genomen Ze mocht niet
zelf kiezen welke hobby’s of opleiding ze deed of welke kleding ze droeg Vrgheid om
haar gevoelens en behoeften uit te drukken was er nauwelgks Als ze 1ets wilde, moest
ze de andere kunderen zien te overschreeuwen en dat zat niet in haar aard Wel was er
i thuis soms ruimte voor creativitert en spel, als vader niet thwis was Daar heeft ze posi-
4 tieve herinneringen aan Ook waren er duidelyke en voorspelbare grenzen, byvoorbeeld
s over hoe laat ze thuis moest komen Maar omdat ze weinig ruimte had om zelf keuzes te

maken, deed ze wetnig ervaring op met het zelf nemen van verantwoordelykheid

Toen Ella twintig jaar was, leerde ze Adrie kennen by het bouwbedryf waar ze
NI werkte By hem voelde ze zich ontspannen en vetlig Binnen korte tyyd waren ze verloofd
) en getrouwd, mede omdat Ella graag het hus wit wilde Ze wilden zelf geen kinderen,
maar toen ze hoorden over drie meisjes die door omstandigheden tydelyk niet by hun
biologische ouders konden wonen, besloten ze pleegouder van hen te worden Ook toen
de kinderen weer terug konden naar hun ouderlyk huis, bleven ze vaak en veel by Ella
en Adrie komen Ook nu ze volwassen zymn, heeft Ella nog een hechte band met haar
pleegkinderen Ella heeft ruim twintig jaar gewerkt als logistiek planner by een bouw-
bedryf, maar 1s sinds tien jaar arbeidsongeschikt Ze 1s graag creatief bezig, ze maakt
byvoorbeeld zelf sieraden Ze houdt erg van Elvis Presley Zyn muziek en vooral zyn tek-
sten zyn een enorme steun voor haar
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Modusmodel
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Het 15 goed ruim de tiyd te nemen om de belevingswereld met verschillende identiterten
te vertalen naar een modusmodel Het 1s een complexe taak, waarby het belangryk is dat
de client en behandelaar dezelfde taal gaan spreken Vooraf had 1k verwacht dat het een
kwestie zou zyn van samen uitzoeken welke modus by welke 1dentiteit hoorde, maar de
realiteat blykt weerbarstiger Sommige 1dentiteiten bestaan uit meerdere modi en som-
muge modi komen voor by meerdere 1dentiteiten Ella vult de vragenlysten in, vertelt me
over haar verschillende 1dentiterten, en 1k breng myn kennis en de oefeningen wit sche- .
matherapie In Zo komen we langzaamaan tot een gezamenlyke taal en lukt het ons om .
een modusmodel te maken (zie @ fig 4 1) ’

De 1dentitert die door cliente de meeste tyd wordt ervaren en die ook haar geboorte-
naam en kalenderleeftyd heeft, 1s Ella Wanneer ze naar therapie gaat, wanneer ze zorgt
voor haar pleegdochters, het huishouden doet of sieraden maakt, wordt dat door cliente
meestal vanuit deze 1dentiteit ervaren Vanuit deze 1dentitert kan ze hoge eisen aan zich-
zelf stellen en neemt ze het zichzelf enorm kwalyk als ze 1ets vergeet of een fout maakt
Dat 1s de modus van de Veeleisende Ouder We noemen deze modus de Kritische Stem
Ze probeert fouten vervolgens te vermyden door perfectie na te streven, byvoorbeeld in
de manier waarop ze het huishouden doet de Perfectiomistische Overcontroleerder Ook
kan ze zich sterk richten op de verwachtingen en behoeften van anderen, om conflicten
of afwyzing te vermyden, dit 1s de Willoze Inschikkelijke

Ten tweede 1s er Kleme Ella In deze 1dentiteit ervaart ze zichzelf als zeven jaar, het
1s een kant die graag liedjes zingt, verhaaltjes vertelt en honderdut kletst Dit 1s soms de
modus van het Blye Kind, maar ook de Onthechte Zelfsusser hoort by deze 1dentitest
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Want naast vrolyk zyn en genieten 1s ook afleiden en weghouden van moeilyke gevoe-
lens een belangryke functie van deze identitert Dit doet ze door te zingen en veel te eten,
maar ook door zich pynlyk heet te douchen en in haar huid te krassen

Ten derde 1s er de Bange In deze identiteit ervaart ze zichzelf als byna acht jaar en 1s
ze heel bang en schichtig, en verstopt ze zich vaak m de kast Hier 1s duideljk sprake van
de modus van het Misbrutkte Kind

Ten vierde 1s er de Verdrietige Vanuit deze ruim achtjarige 1dentitert hwlt ze vaak
zachtjes Ook deze 1dentitert blykt samen te vallen met de modus van het Misbruikte
Kind

De vyjfde 1dentitert die door cliente wordt gerapporteerd 1s de Nuchtere In deze 1den-
titeit ervaart ze zichzelf als elf jaar en voelt ze zich 1n staat om op te treden als dingen urt
de hand dreigen te lopen Ze ervaart dan geen gevoelens en kan heel goed zorgen voor
veiligheid [n moditermen blykt het hier om de Onthechte Beschermer te gaan

Ten zesde 1s er de Brutale Deze pittige en brutale kant 1s veertien jaar en voor nie-
mand bang Ze kan vanuit deze kant grof zyn en de controle verliezen over haar boos-
heid, maar kan ook met gecontroleerde boosheid anderen op afstand houden Enerzyds
bestaat deze identitert dus uit de modus van het Boze Kind en anderzyds wit de Boze
Beschermer

De zevende 1dentuteit 1s de Stoere, waarin chente zichzelf ervaart als een vijftienjarige, die
goed 1n staat 1s om met weinig woorden haar plek op te eisen, zoals haar beurt in een winkel
De Stoere 1s soms de modus van de Boze Beschermer en soms de Gezonde Volwassene

Tot slot 1s er de Stem, die cliente 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
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Behandelplan

Tydens de mntake 15 afgesproken dat het doel van de behandeling 1s om de klachten die
samenhangen met de dissociatieve 1dentiteitsstoornis, de posttraumatische-stressstoornis
en de depressieve stoornis te verminderen en om de onderliggende patronen die samen-
hangen met de ontwykende, athankelyke en obsessief-compulsieve persoonlykheidstrek-
ken te doorbreken
De eerste weken 1s de behandeling gericht op het opbouwen van een werkrelatie Er
1s aandacht voor de huidige problemen van cliente en er wordt een crisisplan opgesteld
Tevens wordt een gezamenlyke probleemdefinitie geformuleerd en psycho-educatie
gegeven over het schema-modusmodel en dissociatie Er wordt een casusconceptualisa-
tie gemaakt en cliente wordt zich meer bewust van de verschillende mod1 en de samen-
hang met de door haar ervaren 1dentiterten Dit model met mod: gaat, 1n tegenstelling
tot 1dentiteiten, meer uit van een geheel Je zou de beleving van de 1dentiterten kunnen
zien als een gebaksdoos met daarin allemaal afzonderlyke gebakjes en het modusmodel
als een gebaksdoos met daarin één taart met verschillende punten Het moote van dit
nieuwe perspectief 1s dat het de mogelykheid geeft om vanuit de Gezonde Volwassene
meer regie te gaan voeren Het behandelplan wordt daarom samen met Ella opgesteld n
‘schematherapie- (lees modi-) taal’
Het concrete behandelplan van Ella 1s
1 Bewust zyn van de verschillende modi en de triggers die modeflipping veroorza-
ken
herkennen van de verschillende copingmodt en de triggers daarvan,
oefenen met regie krygen over erby blyven (1n plaats van dissocieren of ‘modeflip-
ping’)
2 Stilstaan by gevoelens en behoeften (van myn Misbruikte Kind, myn Boze Kind en
myn Blye Kind)
voelen en beseffen wat ik als kind tekort ben gekomen en welke behoeften myn
Misbrutkte Kind heeft (veiligheid en geborgenheid),
imaginatie met rescripting regelmatig doen en herhalen, zodat zich een nieuw
script kan vormen en 1k me veilig en waardevol ga voelen,
- stilstaan by de gevoelens en behoeften van myn Boze Kind
3 Opkomen voor behoeften (vanuit myn Gezonde Volwassene)
voor myn grenzen zorgen (zoals nee’ zeggen als 1k 1ets niet wil) en voor myn
behoeften opkomen (zoals met de tandarts bespreken hoe we myn angst tyydens
een behandeling kunnen verminderen),
- hulp vragen als 1k die nodig heb,
voldoende aandacht geven aan en stimuleren van myn Blye Kind
4 Vermunderen van de impact van de Kritische en Straffende Stem
herkennen van de Kritische en Straffende Stem,
positieve gedachten opschryven om 1n te gaan tegen de Straffende Stem,
ingaan tegen de Kritische en Straffende Stem met meerstoelentechniek, zodat de
1mpact 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 crisisplan en het
opbouwen van een werkrelatie Ella rapporteert veel chaos 1n haar hoofd, dus we houden
het tempo heel rustig We nemen echt de tyyd om elkaar te leren kennen en begrijpen

Tk geef psycho-educatie en valideer haar gevoelens, maar experientiele technieken zoals
imagnatieoefeningen en stoelentechnieken pas ik 1n deze eerste weken nog niet toe,
vanwege onderzoekstechnische redenen (een extra controleperiode waarmn aandacht 1s
voor de problemen van de client, maar nog geen actieve mterventies worden toegepast)

Het voelt soms alsof ik als schematherapeut ‘op myn handen moet zitten; en dat 1s net
gemakkelyk Gaandeweg kom 1k erachter dat dit rustige tempo 1 het begin een positief
effect heeft op onze werkrelatie De vertraging maakt dat 1k meer tyd neem om Ella écht
te leren kennen en z1j ook de tyd heeft om mij echt te leren kennen Doordat 1k niet met-
cen allerler technieken mzet, ontwikkelen we een goede samenwerkingsrelatie, waarin
we de verantwoordelykheid voor het proces delen By het opstellen van de casusconcep-
tualisatie zyn we al een team en brengen we beiden onze expertise in Tk ben de expert
op het gebied van schematherapie en Ella 1s de expert op het gebied van Ella Hierdoor
lukt het ons een casusconceptualisatie te maken die van ons samen 1s Ella en 1k hebben
nu een gedeelde taal die het makkelyker maakt om behoeften te dentificeren en 1nter-
venties gericht op traumaverwerking in te zetten en die Ella de mogelykheid geeft om
vanuit de Gezonde Volwassene meer regie te gaan voeren

Symboliek
Het gebrurk van symboliek helpt bij het versterken van onze werkrelatie Na een

aantal weken rijgen we twee kralenarmbanden, een voor haar en een voor mij. De
kralen aan deze armband symboliseren onze verbinding en we dragen deze armband
alleber vriywel elke sesste. Ella kan de armband thuis ook dragen als ze zich alleen

of angstig voelt, zodat ze dan herinnerd wordt aan onze verbinding. 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 grond We laten dit soort momenten
niet zomaar voorbijgaan, maar spreken uit dat we het jammer vinden en zorgen dat
het de volgende keer weer in orde 1s Dat we daar alleber 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 belangryjke
momenten In de therapie te markeren

De fleeceband dre we na een aantal weken gaan gebruiken, heeft ook de functie

van het symboliseren van onze band, maar i1s 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
gruwelyke gebeurtenissen i haar jeugd te verdragen, maar dissociatie belemmert
haar nu, byjvoorbeeld om voor zichzelf op te komen en grenzen te stellen Het doelis
om weer geleidelyk aan controle over haar dissociatieve reactie te krijgen, door die
tydig 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 knippen We nemen vanaf dat moment gedurende elke sessie
alleber een einde van de lange fleeceband vast. Soms laten we de band even los
byvoorbeeld tiydens het doen van een meerstoelentechniek, maar by de nabesp’rekmg
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 1k met een klein rukje aan
de fleeceband weer contact met haar maken Als Ella merkt dat ze zich door my niet
begrepen voelt of als ze vindt 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 niet de verbinding te verliezen, maar juist het contact te herstellen en

het gesprek te openen over wat er nodig 1s om voor haar behoefte aan velligheid te
zorgen Ook knippen we een klein stukje van de fleeceband af, dat Ella als transitional
object mee naar huis neemt Door dat stukje tussen haar vingers te nemen, kan ze
thuis op moeilijke momenten ook de verbinding ervaren

Vertrouwensbreulk

Door al onze mvesteringen 1n het contact 1s de behandelrelatie heel goed, maar na het eer-
ste jaar 1s er een grote vertrouwensbreuk In de eerste weken van de behandeling hebben
we gesproken over de duur van de therapie, maar 1k ben daarover niet explciet genoeg
geweest Het behandelprotocol heeft namelyk na de drieenhalf jaar een duidelyk emnde

In eerste mnstantie heb ik dit zelf niet zo dwdelyk voor ogen en heb 1k gezegd dat
de behandeling, indien nodig, verlengd zou kunnen worden By de tussentydse evaluatie
van de behandeling na het eerste jaar vraagt Ella nogmaals ter bevestiging of 1k haar echt
20 lang ga behandelen als nodig 15, ook als dat meer dan de voorgeschreven drieenhalf
jaar zou zyn Inmiddels weet ik dat dit absoluut niet binnen het protocol past Er zyn
inhoudelyke redenen om het einde van de therapie van tevoren duidelyk af te spreken
en daaraan vast te houden Een duidelyk eindpunt wordt in deze aanpak verondersteld
een aantal voordelen op te leveren het vergroten van therapietrouw, actieve clientparti-
cipatie, en het formuleren en vasthouden aan duidelijke therapiedoelen, als tegenkracht
tegen allerler vormen van vermyding die kenmerkend zyn voor mensen met een dissoci-
atieve 1dentitertsstoornis (Huntjens et al 2020) Ook realiseer 1k me dat vasthouden aan
dat vooraf gestelde emdpunt aanshuit by het behandeldoel van Ella om zelfstandiger te
kunnen functioneren Binnen schematherapie gebruikt de therapeut de therapeutische
relatie als tegengif tegen de schema’s van de chent en komt gedeeltelyk tegemoet aan de
emotionele basisbehoeften van de chent Deze limited reparenting biedt een corrige-
rende emotionele ervaring Aan veel van Ella’s basisbehoeften 1s n haar jeugd niet tege-
moetgekomen In het eerste deel van de behandeling gaat dat met name om de behoefte
aan veihigherd en hechting, maar later ook om het stimuleren van autonomue en verant-
woordelykheid Ook dat 1s een van de gebieden waarop Ella tekort 1s gekomen 1n haar
kandertyyd Door het emnde van de therapie al vroeg zo helder 1n beeld te brengen, wordt
de autonomue gestimuleerd Het witstellen van het afsluiten van de behandeling zou haar
zelfvertrouwen en neiging tot verantwoordelykheid kunnen ondermynen, omdat 1k
daarmee impliciet aangeef dat ze het niet zonder hulp zou kunnen
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Dit alles in overweging nemende sta 1k echt achter de beslissing om aan die emg—
datum vast te houden Ik weet dat 1k eerlyk moet zyn en haar moet vertellen dat 1k de
therapie hoe dan ook over - op dat moment — twee jaar af ga sluiten Ik heb pxjnhlrzi myn
buik voor deze afspraak Ik weet dat het haar vertrouwen n my enorm kan besch a 1g§n
Het gesprek 1s, zoals verwacht, erg pynlyk Tk vertel haar dat de behandeling echt 031) ﬁt
yooraf bepaalde moment zal worden afgesloten We staan stil by de gevoelens erll geI afc ﬂ-
ten die dit by haar oproept Het maakt haar verdrietig en angstig, en het voe 5 a sc})l <
haar weg ga doen, een gevoel dat ze al vaak i haar leven heeft gehad Tk valideer haar
gevoelens en vertel haar dat 1k haar absoluut met het gevoel wil geven dat 1k haar weg ga
doen Ik vertel haar dat ze belangryk voor me 1s Ik maak myjn excuses dat 1k in de eerste
weken een verkeerde boodschap heb afgegeven en leg haar uit waarom 1k vind dat het
voor haar goed 1s om vast te houden aan dat emdpunt Ik zeg er vertrouwen 1n te heb-
ben, ook al weet 1k dat z1y dit nu niet heeft Ik zeg dat we de tiyd hebben om te zorgen
dat haar vertrouwen ook gaat toenemen Tk voel hoe verdrietig ze 1s en hoe hopeloos en
in de steek gelaten ze zich voelt, maar het lukt me niet om weer die stevige verbinding
te maken Als ze die dag met een verslagen en mtens verdrietige houding myn kamer
wtloopt, voel 1k me eveneens verdrietig, maar ook machteloos en tekortgeschoten Myn
eigen schema Mislukken/Falen 1s tydens myn werk niet vaak zo sterk getrl,ggerd

In supervisie en ntervisie spreek 1k erover Met hulp van myn collega’s weet 1k voor
het volgende gesprek weer m myn Gezonde Volwassene te komen Ella schryft me mn
de tyd tussen de sessies een kwetsbare, maar ook krachtige brief vanuit haar Gezonde
Volwassene In de eerstvolgende sessies nemen we de tiyd om haar brief te bespreken
en terug te blikken op de vorige sessie Ella geeft aan dat ze sterk getwyfeld heeft over
het voortzetten van de therapie Ze had tydens ons vorige gesprek echter gezien dat ik
echt geraakt was en dat strookte niet 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 Tk ben ervan overtwigd dat onze hechte werkalliantie en het rustige tempo van de
therapie hier een belangrijke rol in gespeeld hebben

Experiéntiéle oefeningen

In de loop van het eerste en het tweede jaar van de behandeling doen we veel experien-
tiele oefeningen, maar het tempo blyft consequent rustiger dan 1k gewend ben Als we
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om het zelfbeschadigende gedrag te vervangen door ander gedrag, zoals het lusteren
naar troostende muziek of een imaginatieoefening die 1k voor haar heb opgenomen Het
doel 1s ontregeling te voorkomen, zonder te stoppen met de ervaringsgerichte interven-

ties Want juist deze imterventies helpen uiteindelyk om problematische gevoelens te ver-
anderen

Imaginaire rescripting

We beginnen al snel met imaginaire rescripting, namelyk een aantal weken na de start
van de behandeling, maar 1n een rustig tempo In eerste instantie wordt 1maginaire res-
cripting gedaan met een positief beeld, vervolgens met mild negatieve ervaringen en dan
wordt deze stapsgewys uitgebreid naar heftige traumatische ervaringen Ook krygt Ella
gelerdelyk aan meer zelf een rol 1n het rescripten We nemen sommige van deze oefenin-
gen op, zodat Ella ze thuus af kan lusteren en kan gebruiken om zelf te ‘rescripten als ze
last heeft van herbelevingen

De eerste imaginatieoefening die we doen 1s de veiligheidsbubbeltechniek (Farrell
etal 2016) Het lukt Ella zich een magische bubbel voor te stellen, waar ze 1n kan stap-
pen, zich veilig kan voelen en weg kan dryven naar waar ze maar wil Als we gaan starten
met imagmaire rescripting van traumatische ervaringen wordt er in eerste instantie al
vroeg 1n de hermnnering ‘gerescript, doordat 1k als therapeut i het beeld stap en al rumm
voor de traumatiserende ervaring ingryp Gelerdelyk kan er wat later m de herinnering
worden herschreven, en uiteindelyk worden ook de aversiefste beelden niet meer verme-
den Het blykt namelyk dat het includeren van de aversiefste scénes tydens rescripting m
een grotere vermindering van de frequentie en levendigheid van de traumagerelateerde
mtrusieve beelden resulteert dan het vroeg mstappen m het beeld (Dibbets en Arntz
2016) Na verloop van tyd gaan we over tot samen rescripten, waarby zowel de therapeut
als de Gezonde Volwassene van Ella 1n het beeld stapt We bespreken de maginatieoe-
fening dan vaak voor, zodat Ella het ‘script’ al kent en weet hoe ze wil gaan ‘rescripten’
In het begin gaat het om korte imaginatieoefeningen van misschien een paar minuten,
gericht op het bieden van veiligheid Later in de behandeling gaat het om 1maginatieoe-
feningen van ruim een halfuur, waarby de rescripting zich niet meer alleen richt op het
bieden van veiligheid, maar ook op het valideren van gevoelens, het bieden van aandacht
en troost, het wegnemen van onterechte schuld- en schaamtegevoelens en het bieden van

- te snel gaan, lopen de emoties hoog op en dat resulteert byvoorbeeld 1n dissociatie en ruimte voor autonomie, zelfexpressie en spel Omdat Ella heel vaak last heeft van een

1 t’ a de sessie We gaan de oefeningen echter niet uit de weg We hebben ) vies en smerig gevoel, doen we ook imaginaire rescripting by gevoelens van walging
. oot atle . n de fleeceband vast en als een van ons merkt dat het te snel gaat of dat i Dit 1s een 1magnatieoefening waarby Ella een misbruikervaring imagmeert Eerst wordt
- j ﬂ Zzlf;g:: relr :izemeer helemaal by 1s, trekken we zachtjes aan de band, om de verbinding Elde ‘Tescripting’ gezorgd voor de hierboven beschreven behoeften Daarna 1ma§1neert
. goed te houden Ook brengen we samen heel precies de signalen voor ontregeling tyydens ; a dat ze onder een magische douche stapt, die alles wat haar beschadigd en besmet
/ . de sessie 1 kaart, zodat we die ontregeling zo veel mogelyk kunnen voorkomen We . heeft van haar afspoelt Het schone en onschuldige gevoel dat ze na deze oefening heeft,
bespreken strategieen om de ernst van automutilatie te verminderen, zoals het gebruiken % maakt veel indruk op haar We herhalen deze oefening een paar keer en dat helpt haar de

van een zachte spons mn plaats van een harde scrubhandschoen en het nemen van een
yskoude 1 plaats van een veel te hete douche Daarnaast bedenken we samen manieren

gevoelens van zelfwalging te verminderen
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Dissociatieve ervaringen

Ella rapporteert regelmatig hiaten in haar hermnneringen tussen de sess;es, zola(tls h(i;[ zrllsz:
sen van een gedeelte van de hermnering aan een tandartsbezoek We ‘espé’eﬂen o
aties waarin dit gebeurt witgebreid en brengen de vroege signalen van mode 1pglng he
hieraan vooraf gaan m kaart Door dit mzicht Word‘,[ Ella zich meer bewust Vant eze ni egn
nalen Ze leert meer controle te krygen, door op1 zc;1 n (Iinoment even een pauze te ne
zorgen voor haar behoefte aan vellighel
- %Zimt;ediens oize sessies gebeurt het af en toe dat ze opeens een andere 1de1nt1te11‘i
ervaart Als dit gebeurt bespreken we dit 1n moditermen en gaan ermee om zoa ds 0\:7
1n andere schematherapeutische behandelingen met ‘modeflipping omgeg;alanS wordt We
doen brvoorbeeld een meerstoelentechmek als er sprake 1s van de Straffende Stem

Zelfexpressie en autonomie

In de loop van de behandehing komt de behoefte aan zelfexpressie en autonorm}e1 lsltee(cils
meer aan bod Met behulp van meerstoelentechnieken lukt het om de verschi e?t e
kindmodi een stem te geven Door 1n de sessie witgebreid te luisteren naar de beho; eﬁ‘
van deze mods, kan Ella m contact met vrienden en famihe steeds beter Voorbzm z;:)

opkomen Haar omgeving gaat daardoor meer rekening met haar houden en beter by
haar aansluiten Dit gaat echter niet vanzelf In eerste mnstantie merkt Ella dat }zle r?teer
conflicten krygt met anderen naarmate ze meer opkomt voor haar eigen behoeften

Sawe

W

W pder (A 1y f2MmE 3 SAGOR A SRUAN T BRI WA X8 &

B

e s sy st

65
Schematherapie by een chiente met een dissociatieve identitertsstoornis

Ook 1n haar relatie 1s de aanshuting een tyd niet optimaal, waardoor de spanning toe-
neemt In de behandeling spreken we over deze verandering, die voor haar zo duidelyk
1s, maar waar haar omgeving niet automatisch 1n meegaat Ze vraagt haar man mee te
komen naar therapie en legt hem 1n de behandelkamer uit dat ze zich altyd beschermd
heeft gevoeld doordat hy op moeilyke momenten vé6ér haar ging staan, maar dat ze nu
behoefte heeft aan een partner die naast haar staat Ze geeft een praktisch voorbeeld van
hoe hy het onlangs een keer van haar overnam toen er een stroomstoring was en legt
wit dat ze zich daardoor hulpeloos en afhankelyk blyft voelen Dat begrypt hy en hy
staat ervoor open om dat anders te gaan doen De sessie erna vertelt Ella me dat haar
man haar meteen by thuiskomst had gevraagd mee te lopen naar de stoppenkast en haar
vervolgens heeft uitgelegd wat ze by een stroomstoring kan doen Ze voelt zich door
hem serieus genomen en gesteund Na verloop van tyd verandert de relatie en maken ze
samen een fotosessie die de verandering symboliseert, waarby haar man eerst voor haar
poseert, 1n een volgende foto achter haar staat en 1 de laatste foto naast haar staat Het
proces van verandering binnen haar relatie sterkt haar zelfvertrouwen en gevoel van ver-
antwoordelykheid

Het herkennen van haar Boze Kind en de daarmee gepaard gaande behoeften was
een eerste, belangryke stap in het opkomen voor haar autonomue, maar blykt ook
belangryk by het mngaan tegen de Straffende Stem In het begin van de behandeling 15
Ella te angstig om tydens een meerstoelentechniek tegen deze kant 1n te gaan en snoer 1k
als therapeut deze modus de mond en zet hem buiten In eerste instantie kykt ze alleen
mee, maar m tweede mstantie vraag 1k haar of ze nog 1ets toe te voegen heeft aan wat ik
zeg en soms zegt ze dan zacht 1ets tegen miy), wat 1k vervolgens krachtig witspreek Door
contact te maken met haar Boze Kind krygt ze de kracht om dit zelf te durven doen Ik
zal nooit onze blye high-five vergeten, nadat ze de eerste keer de stoel van de Straffende
Stem burten zet en er heel kordaat ‘En hier blyven' by zegt Wat een blydschap dat ze dit
durft en dat het haar Tukt!

Door het vaak te oefenen wordt ze hier steeds krachtiger in Na een van deze meer-
stoelentechnieken zegt ze ‘Het was heel eng, maar 1k kreeg er wel kracht van’ We schry-
ven de woorden die ze wtspreekt tegen de Straffende Stem op een flashcard, zodat ze
daarop terug kan vallen als ze na de sessie weer last krygt van die modus ‘Het wordt
tyd dat je weggaat, want 1k ben je z6 zat Je kunt wel een hele grote mond opzetten, maar
daar 15 geen plek meer voor Ik bepaal?”

Het Blije Kind

Blye en vrolyke momenten ziyn er eigenlyk door heel de behandeling heen Enerzyds
doordat er binnen het protocol aandacht 1s voor het Blye Kind, maar anderzyds doordat
Ella al zo makkelyk contact kan maken met deze modus Haar enthousiasme en creativi-
tert helpen my vaak over myn eerste schroom heen en maken dat we samen blymoedig
mandala’s kleuren, mens-erger-je-met spelen en bellenblazen Dit doen we vaak op emo-
tioneel moeilyke momenten voor Ella, byvoorbeeld vlak voor een tydelyjke onderbreking
door myn vakantie, maar ook om aandacht te geven aan posttieve momenten, zoals het
vieren van haar verjaardag of de overwinmng van haar favoriete voetbalteam Dit zyn
typisch momenten waarop ze als kind deze aandacht zo heeft moeten missen en het 15
emotioneel corrigerend dat deze positieve aandacht er nu wel kan zyn
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De aandacht voor haar Blye Kind brengt lichtheid 1n de therapie, die we Itlar(lil :c})jf
hebben als tegenwicht tegen de emotioneel zware sessles waarin we }‘iraullzla 132 he et
inneringen met Imaginaire rescripting behandelen of meers’toelen‘cec}ft I;le kin doen met
de Straffende Stem Ook de halfjaarlykse evaluatie van successen gele1 A e krac! om de
swaarte te dragen We bereiden deze sessies altyd goed voor, door alleber 1n onz > aante-
keningen na te gaan wat 1n de afgelopen maanden alle grote en kleine succesmt menten
waren Door daar vervolgens een hele sessie by stil te staan, deze momenten ult e pen
ken en op te schryven, bekrachtigen we de successen en stimuleren we ons 1Zrelr :01;\:7 "
Ook het symbolisch branden van een kaars by de evaluatie van successen he pd o  a
soort positieve momenten te verankeren Die kaars neemt Ella na aﬂo;)pkvan dets :
mee naar huis en het aansteken van die kaars maakt het voor haar mogelyk om dat posi
tieve gevoel ook op te roepen als ze thuis 1s en wat kracht kan gebruiken

Afsluiting van de behandeling

Tegen het emnd van de behandeling loopt de angst voor de afslurting van dﬁ behandlf(zilu;f1
wel op, maar naast de angst wordt ook de behoefte aan autonome door Ella lge(;foir o
haar relatie heeft ze al ervaren hoe fijn die toename van autonomue 1s Ze voelt de acd

die witgaat van dat zelfstandige en zelfredzame gevoel en dat helpt om de angs(t1 van ti
laatste behandelfase te verdragen Wat ook een positieve rol heeft gespeeld, 1s dat er a
een grote verandering was geweest mn de frequentie van de therapie toen deze van tV\lre?
keer per week naar één keer per week ging Ook bi die overgang was de angst opg(gie 0

pen en 1n de loop van de tyd heeft ze ervaren dat het Verlagerll’van de frequentled 001
haar zelf op te vangen was Doordat de boostersessies slechts éen keer per maarll< lZ}lin,
1s er ook tyd om te ervaren dat het proces van ontwikkeling zich ook zonder V\(Iie Z y se_z
gesprekken voortzet en dat ze zich gesteund kan voelen door my zonder dat er daadwer

kelyk contact 1s Daarmee groeit haar vertrouwen 1n een leven zonder therapie

Beschouwing

Deze schematherapeutische behandeling van een cliente met een dlssoa.:‘ltleve(z1 11(:1ent1~
tertsstoormus lykt 1n veel opzichten op de andere schematherapeutische behande éngin
die 1k gedaan heb met clienten met complexe problematick De dissociatieve ident1-
tertsstoornis 1s waarschynlyk niet categorisch anders dan andere stoormsseél Waf::—
by vroegkinderlyke traumatisering, verwaarlozing, hechtingsproblemen en ep<lerw ai
copingvaardigheden een belangrijke rol spelen Op een aantal punten waren er we
verschillen De casusconceptualisatie was complexer dan 1k had verwacht en het tempo
van de therapie was trager dan 1k gewend was, maar Ella heeft grote stappen gezet in
het behalen van haar behandeldoelen Ze 1s beter 1n staat stil te staan byj en op te komen
yoor de behoeften en grenzen van haar kindmodi Haar Gezonde Volwassene leerde
munder dissociatie toe te staan en meer regie te krygen over haar copingmod: Dat heeft
geresulteerd mn wat meer rust in haar hoofd Ze heeft minder angstklachten, kan haali
eigen angsten beter valideren en laat veel minder vermydingsgedrag zien Ella hadﬁste;
gehoopt aan het einde van de behandeling bevryyd te zyn van de mntens nare Straffen 8le(
Stem, maar fert 1s dat zo'n kant by tyd en wyle weer kan opkomen en dan 1s het za
dat ze weet hoe ze hem kan bestryden Gaandeweg 1s by Ella het besef gekomen dat ze
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al veel meer controle over deze modus heeft dan ze dacht Ze zt nu zelf aan het roer en
als die modus weer i de buurt 15 en mvloed uitoefent, weet ze dat ze het roer terug kan
pakken met de tekst van haar flashcard ‘Ik bepaal””

De grootste uitdaging 1s om de balans te houden tussen de behoefte van de client
aan hechting en verbondenheid enerzyds en aan autonomie en 1dentitertsontwikkeling
anderzyyds De problematiek brengt met zich mee dat er vaak heftige situaties zyn, waar
Je als behandelaar het gevoel hebt tets mee te moeten doen Er wordt een appel op jou
gedaan door de client, maar soms ook door anderen Ondanks de stormen 1s het zaak
dat je koers houdt en niet 1n de valkwil stapt van ‘redden omdat je daarmee de autono-
mie van Je client belemmert

Daarnaast 1s het nodig om het evenwicht te bewaren tussen steunende interventies
enerzyds en interventies gericht op traumatische ervaringen anderzyds, tussen vertragen
om niet te ontregelen en versnellen om de doelen te bereiken en tussen empathisch vali-
deren aan de ene kant en grenzen stellen aan de andere kant By forse ontregeling neemt
de neiging toe om mee te gaan i de vermyding, met het risico dat je niet toekomt aan
technieken als imaginarre rescripting, die juist op de lange termyn zorgen voor vermin-
dering van nare herinneringen en afname van klachten

Als therapeut voelde 1k me soms een koorddanser, die steeds zocht naar evenwicht,
maar nooit viel ik echt van het koord Wat my als therapeut 1n balans hield? Dat was 1n
de eerste plaats het hechte contact met deze chente, die mij haar vertrouwen schonk en
my de kans gaf haar echt te leren kennen, zodat 1k goed by haar behoeften aan kon slui-
ten We zochten ook samen naar de balans in de therapie Als 1k te snel ging, liet ze me
dat met een rukje aan de fleeceband weten, als zy ging vermiden door te dissocieren,
deed 1k hetzelfde Zo zorgden we samen voor balans

In de tweede plaats hield het contact met een veilige Intervisiegroep en Supervisor
my 1n balans Met hen kon 1k al myn onzekerheden en twyyfels delen, maar ook de suc-
cesmomenten Ik hoorde m mtervisie dat myn collega’s eveneens worstelden en ook z1)
deelden de positieve momenten 1n hun behandelingen, waardoor het makkeliker was om
vertrouwen te houden

Ten derde was er een protocol met vele mterventies, verhaaltjes, symbolen en oefe-
ningen waar 1k op terug kon vallen en 1nspiratie uit kon opdoen

Kortom volgens my zyn een goede werkalliantie met je client, een veilige intervisie-
groep en een helder protocol de drie noodzakelyke mgredienten voor het doen van een
schematherapiebehandeling met clienten met een dissociatieve 1dentiteitsstoornis
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