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Trefwoorden: Oplossingsgerichte therapie, mensen met een verstandelijke beperking

Judith Westra en Fredrike Bannink

‘Simpele’ oplossingen!

Oplossingsgericht werken bij mensen met

een lichte verstandelijke beperking (1)

Ik hoef niet met een spygoloog te praten, jullie snappen
me toch niet! Al die moeilijke woorden, ik kan dat téch
niet! Oké, je hoeft niet te praten. Wil je wel naar me
luisteren? Me helpen om jou te snappen? lk begrijp dat
er een heleboel fout is gegaan in je leven, dat het niet
gemakkelijk is. Je moet wel een erg sterke vrouw zijn.
Ja, dat moet wel, je bent een kanjer en érg sterk! Ik vind
het knap hoe het jou gelukt is met al die narigheid in
het leven om te gaan! Hoezo een kanjer? Ik ben een mis-
lukkeling, dat ziet toch iedereen. Ik ben helemaal niet
sterk, ik wil liever dood zijn! Ja, en dat vind ik nu zo
knap aan jou, dat je eigenlijk dood wil, en dat het je
toch lukt om door te knokken. Dat je sterk bent, een
echte vechter! Hoe doe je dat? Wat helpt jou om het vol
te houden? Ja, als je het zo zegt, ben ik wel een vechter
ja. Dan ben ik toch wel sterk. Mijn beer helpt mij, daar
praat ik mee als ik het moeilijk heb. Soms geef ik beer
ook klappen, dat moet wel, anders ga ik mezelf pijn doen.

Drs. E.). Westra, GZ- en ontwikkelingspsycholoog, kinder-
en jeugdpsycholoog NIP, orthopedagoog, werkzaam in de
zorg aan mensen met een lichte verstandelijke beperking
en ernstige gedragsproblemen, daarnaast zelfstandig
gevestigd te Soest, praktijk voor therapie, onderzoek,
coaching en deskundigheidsbevordering ‘Chaya’
(info@chaya.nl); drs. F.P. Bannink, klinisch psycholoog,
kinder- en jeugdpsycholoog Specialist NIP, GZ-psycholoog.
Zelfstandig gevestigd te Amsterdam, praktijk voor thera-
pie, onderwijs, coaching en mediation. Voorzitter van de
Sectie Oplossingsgerichte Cognitieve Gedragstherapie van
de Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve thera-
pie (VGCE).
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Dus beer helpt jou om het vol te houden! Wat knap dat
je dat ontdekt hebt. Dat je met beer kan praten en dat
je beer klappen geeft en niet jezelf. Zullen we samen
kijken wat we nog meer kunnen ontdekken dat jou
helpt om te vechten, om door te zetten, om het vol te
houden? Oké, dat is goed. Jij bent wel anders dan die
andere spygologen hoor!

Weinig is nog bekend of geschreven over therapie bij
mensen met een lichte verstandelijke beperking, dus bij
mensen met een IQ van ongeveer 50 tot 70 a 80. Dat
geldt ook voor de toepassing van oplossingsgerichte
therapie bij deze groep mensen. Dit eerste artikel opent
met een korte introductie van deze vorm van therapie?
en een schets van de mogelijkheden en beperkingen
ervan bij individuele begeleiding van mensen met een
verstandelijke beperking. In een volgend nummer van
PsychoPraxis gaan we in op de mogelijkheden en
beperkingen van oplossingsgerichte therapie bij groe-
pen licht verstandelijk beperkte cliénten en bespreken
we de coaching van het begeleidend team.***

Oplossingsgerichte therapie, een kennismaking

Oplossingsgerichte therapie kan worden beschouwd als
een variant van kortdurende cognitieve gedragsthera-
pie.? Het verschil met probleemgerichte gedragstherapie
zit zowel in de toegepaste technieken als in het denk-
kader. In het probleemgerichte model wordt de cliént
gezien als iemand met een of meerdere problemen. De
therapeut helpt bij de ‘genezing’ van de cliént. Dit den-
ken over de cliént als ‘zorgvrager’, als ‘hulpbehoevend’
komt voort uit het medische model. Binnen dit model is
de therapeut de specialist. Deze stelt een diagnose op
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basis van onderzoek naar het ontstaan van het pro-
bleem en van de ernst en frequentie van het probleem.
Op basis van deze diagnose wordt een ‘passende behan-
deling’ voorgeschreven. Dit leidt vervolgens tot symp-
toomreductie. In de jaren tachtig van de vorige eeuw
werd door Steve De Shazer een oplossingsgerichte in
plaats van een probleemgerichte manier van werken
ontwikkeld.*

Doelgericht

De oplossingsgerichte therapie neemt het doel van de
cliént als startpunt voor therapie: Wat wil de cliént
bereiken als gevolg van de therapie? Uiteraard mag de
cliént eerst vertellen waar hij mee zit, vervolgens hoeft
de klacht of het probleem niet uitgevraagd te worden
en er geen onderzoek naar oorzaken plaats te vinden.
Het doel wordt expliciet uitgevraagd en concreet
“gemaakt. Wat ga je doen als dit probleem (voldoende) is
opgelost? Welk gewenst gedrag wil je ervoor in de
plaats? Waaraan zouden anderen aan jou kunnen zien
of merken, dat jij je doel hebt bereikt? De oplossings-
gerichte therapie gebruikt onder andere de ‘wonder-
vraag’ om te ontdekken wat het doel van de cliént is:
Stel je gaat straks naar huis, je gaat eten en wie weet
kijk je nog wat televisie of ga je nog ergens op visite. De
avond vordert en je raakt moe en gaat naar bed. Als je
in bed ligt te slapen, gebeurt er een wonder. Het wonder
is, dat de problemen waarvoor je in therapie bent geko-
men (voldoende) zijn opgelost. Maar jij sliep, dus je
weet niet dat het wonder is gebeurd. Morgen word je
wakker: wat is het eerste waaraan je merkt dat het won-
der is gebeurd? En wat nog meer? En waaraan ndg
meer? Wie merkt na jou als eerste dat het wonder is
gebeurd? Hoe merkt die persoon dat? Etcetera.

Competentiegericht

Als het wonder in positieve, concrete en haalbare
gedragstermen in kaart is gebracht, wordt gekeken
welke stappen nodig zijn om het doel te bereiken.
Daarbij worden zoveel mogelijk de eigen mogelijkheden
van de cliént benut: Welk stukje van het wonder zou je
al kunnen doen? Hoe zou het eruit zien als er al een
Klein deel van het wonder zou gebeuren? Er wordt
gezocht naar ‘uitzonderingen’. Momenten in het leven
van de cliént dat het probleem zich niet of minder voor-
deed of voordoet. Of momenten waarin al iets van het
wonder plaats vindt of vond. De therapeut vraagt wat
de cliént doet of deed om deze uitzondering, dit stukje
van het wonder, te laten gebeuren.

Verder wordt gebruik gemaakt van ‘schaalvragen’. Eerst
wordt met de cliént een schaal gemaakt van 10 tot O:
Stel 10 is dat het wonder gebeurd is en 0 is de slechtste

situatie die je kent:

(1) Waar zit je nu op deze schaal van 10 tot 0?

(2) Hoe is het je gelukt al dit cijfer te hebben?

(3) Hoe zou een cijfer hoger op de schaal eruit zien?

(4) Hoe zou je op dat cijfer hoger kunnen komen?

Door deze vragen wordt inzichtelijk wat de cliént doet,
hoe dicht hij al bij het doel is, over welke competenties
hij beschikt en op welke manier hij denkt het doel te
bereiken.

Therapeutische relatie

De therapeut maakt gedurende elk gesprek veelvuldig
gebruik van complimenten door naar competenties te
vragen of deze te bencemen (Hoe is het u gelukt
om...?) en positieve karakterduidingen (u moet wel een
sterke vrouw zijn; u moet wel een zorgzame vader zijn,
u bent een echte doorzetter). Elke cliént kan vitgebreid
gecomplimenteerd worden. Complimenten en posi-
tieve karakterduidingen zijn vormen van positieve
bekrachtiging van gewenst gedrag.® Zij versterken de
motivatie van de cliént én de therapeutische relatie. In
de oplossingsgerichte therapie wordt de cliént gezien als
expert van zijn of haar leven. De therapeut nodigt de
cliént uit te vertellen over wat hij wenst te bereiken. Hij
is meer een coach die de cliént volgt bij diens ontdek-
kingen en oplossingen gericht op het bereiken van het
doel. Dit wordt ook wel de houding van ‘leiden van één
stap achter’ genoemd. De therapeut neemt daarbij een
nieuwsgierige houding aan van ‘niet weten’ en laat zich
door de cliént informeren.

Motivatie

De focus van oplossingsgerichte therapie is toekomst-
gericht, een toekomst waarin de cliént zijn doel
(voldoende) heeft bereikt. Dit biedt hoop aan zowel
cliént als therapeut. Al in het eerste gesprek schenkt de
oplossingsgerichte therapeut aandacht aan de therapeu-
tische relatie en de motivatie van de cliént.
Oplossingsgerichte therapie maakt daarbij onderscheid
tussen een ‘bezoekertypische’, ‘klaagtypische’ en
‘klanttypische’ relatie.

Met een ‘bezoekertypische relatie’ wordt de relatie-met
een cliént aangeduid die naar de therapeut gestuurd is.
Hij heeft zelf geen hulpvraag. De omgeving vindt dat er
een probleem is of maakt zich zorgen. In het gesprek
wordt de cliént gecomplimenteerd voor het feit dat hij
gekomen is. De therapeut gebruikt zoveel mogelijk posi-
tieve karakterduidingen en complimenten. Daarnaast
kan de cliént gevraagd worden: Wat denk je dat de ver-
wijzer zou willen dat er bereikt wordt? Ben je het daar
mee eens? Wat ben je bereid (minimaal) te doen om de
verwijzer tevreden te stellen? De therapeut gaat mee in
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het wereldbeeld van de cliént en vraagt of deze nog een
afspraak wil maken.

Met een ‘klaagtypische relatie” wordt de relatie met een
cliént aangeduid die wel een probleem ervaart, maar
zichzelf (nog) niet ziet als onderdeel van het probleem
en/of de oplossing. Vaak vindt deze cliént dat de omge-
ving het probleem veroorzaakt en dat de omgeving dus
moet veranderen. De therapeut geeft deze cliént erken-
ning voor zijn lijdensdruk. Daamaast kan de cliént
gevraagd worden: Hoe lukt het u om vol te houden? Dat
is een vraag naar competenties. Een paradoxale aanpak
wordt gekozen: de cliént kan gevraagd worden te obser-
veren wat er al goed gaat en niet hoeft te veranderen.
Deze cliént zal een congruente opdracht, waarhij hij
zelf iets aan zijn gedrag moet veranderen, (nog) niet
uitvoeren.

Onder een ‘klanttypische relatie’ wordt de relatie met
een cliént aangeduid die zichzelf wél ziet als deel van
het probleem en/of de oplossing. Met deze cliént kan
men op een congruente manier aan de slag, daar hij
gemotiveerd is tot verandering van eigen gedrag.
Gezocht wordt naar competenties van de cliént: Wat
weet en doe je al? Wanneer zijn er uitzonderingen?
Wat weet je over hoe anderen het op zouden lossen?
In het uitzonderlijke geval dat de cliént op een deel-
gebied onvoldoende competent is om het gewenste
gedrag te bereiken, staan therapeutische technieken uit
bijvoorbeeld de cognitieve gedragstherapie ter beschik-
king. Oplossingsgerichte therapie maakt ook daarbij ge-
bruik van schaalvragen ten aanzien van motivatie en
vertrouwen: Op een schaal van 10 is dat je zeker weet
dat jij je doel zult bereiken en 0O is helemaal geen ver-
trouwen. Hoeveel vertrouwen heb je dat je het doel
kunt bereiken? Hoe is het je gelukt al zover te komen?
Hoe zou een punt hoger eruit zien? Wat zou je kunnen
doen om dit te bereiken? Dezelfde schaalvraag kan over
de aanwezige motivatie gesteld worden.

Aan het begin van het gesprek wordt de structuur
aangegeven. Sommige oplossingsgerichte therapeuten
kiezen ervoor om na een half uur een korte denkpauze
in te lassen (ca. vijf minuten). Deze denkpauze wordt
door de therapeut gebruikt om feedback te formuleren.
De feedback bestaat uit complimenten, een rationale
(brug) voor een huiswerktaak en meestal enkele sug-
gesties voor dat huiswerk. Die suggesties worden alleen
gegeven als de cliént dat nuttig vindt. Ook de cliént kan
gevraagd worden even na te denken over het gesprek.
Andere therapeuten kiezen ervoor de denkpauze
achterwege te laten. Zij bedenken samen met de cliént
een huiswerktaak. Cliénten in een bezoekerstypische
relatie krijgen geen suggesties voor huiswerk mee, om-
dat ze daartoe nog niet gemotiveerd zijn. In een
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klaagtypische relatie worden alleen huiswerktaken mee
gegeven die uit observatieopdrachten bestaan (bijvoor-
beeld: let op de momenten dat je een cijfer hoger zit en
wat daarbij helpt). In een klanttypische relatie kunnen
zowel observatietaken als gedragstaken gegeven wor-
den (bijvoorbeeld: doe er meer van of doe alsof een
stukje van het wonder is gebeurd).

Oplossingsgericht werken (therapie) bij een
cliént met een verstandelijke beperking

De oplossingsgerichte werkwijze is goed toe te passen
bij individuele cliénten met een verstandelijke be-
perking. We bespreken een aantal mogelijkheden en
beperkingen.

Mogelijkheden

Toekomstgericht

Bij mensen met een verstandelijke beperking is het
vaak moeilijk te achterhalen waar problemen vandaan
komen en wat problemen in stand houdt. Dikwijls is
onvoldoende bekend over het verleden of is de waarne-
ming gekleurd door de handicap. Soms is informatie via
familie te achterhalen, maar bij oudere cliénten is ook
dat lastig. Ook familie moet dan het antwoord vaak
schuldig blijven. Oplossingsgericht werken maakt ana-
lyse van de problemen in het verleden of heden over-
bodig. Analyse van eerdere en/of huidige oplossingen
van de cliént zijn des te belangrijker. Dit gegeven is een
groot voordeel in het therapeutisch werken met mensen
die een verstandelijke beperking hebben.

Competentiegericht

Een ander positief effect van oplossingsgericht werken
is het bieden van hoop door een positief vooruitzicht.
De vraag hoe de toekomst eruit zal zien als de cliént
zijn doel heeft bereikt, geeft vaak een glinstering in de
ogen. Mensen met een verstandelijke beperking zijn
dikwijls slachtoffer geweest van misbruik en pesterijen
en hebben veelal een verleden van afhankelijkheid
van hulpverleners en verzorgers. Oplossingsgericht
werken leert hen kijken naar eigen competenties. Dit
leidt tot een grotere controle over het eigen leven,
meer onafhankelijkheid en meer zelfvertrouwen,
belangrijk voor welbevinden en kwaliteit van leven.

Betrokkenheid en motivatie

Doordat oplossingsgericht werken focust op mogelijk-
heden, op wat er wél lukt, is het voor cliénten met een
verstandelijke beperking een motiverende therapie. De
oplossingsgerichte therapeut is expert in het aansluiten
bij en het verhogen van de motivatie door het stellen
van specifieke oplossingsgerichte vragen.
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Jantien, de gedragswetenschapper van de bereikbare dienst, wordt geroepen bij Anton, een autis-
tische man van begin veertig met een lichte verstandelijke beperking. Anton woont in een apparte-
ment met 24-uurs begeleiding. Hij is geen groepsmens, maar had een relatie gevonden met een
vrouw. Hij noemde haar zijn vriendin en deed allerlei klusjes voor haar, eigenlijk alles wat ze hem
vroeg. Nu had zijn vriendin de relatie beéindigd. Anton was hier diep ongelukkig over en wilde niet
meer leven. Het team van begeleiders had geprobeerd op hem in te praten, maar hij bleef zeggen dat
hij dood wilde, dat niemand hem moest... Het team maakte zich zorgen en vroeg zich af of opname
binnen een gesloten behandelsetting nodig zou zijn.
Jantien vraagt Anton of ze bij hem mag komen zitten op de bank. Hij zit te huilen en maakt ondertus-
sen wiegende bewegingen met zijn lijf. De bewegingen zijn schokkend en wild. Jantien vertelt hem,
dat ze gehoord heeft over zijn vriendin en zijn verdriet (erkenning). Ze vraagt wat er nodig zou zijn
om het verdriet minder te laten worden (vragen naar mogelijke oplossingen en competenties).
Verrassend genoeg zegt Anton dat het al iets minder geworden is, omdat het personeel goed voor
hem zorgt en “door de tijd": zijn vriendin had het al een paar dagen geleden uitgemaakt.
Jantien vraagt nu aan Anton wat hij graag wil bereiken (doelformulering). Anton geeft aan dat hij
graag weer vrolijk en gelukkig wil zijn. Ze vraagt Anton, wat hij zou doen als hij weer vrolijk zou zijn,
wat hij meestal doet als hij vrolijk is (focussen op het doel, vragen naar competenties). Anton vertelt
dat hij dan graag muziek luistert. Gevraagd wélke muziek hij dan luistert als hij vrolijk is en of hij die
wil laten horen, kijkt Anton opzij en staat dan op om die muziek op te zetten. Jantien vraagt Anton of
hij het een goed idee vindt om de muziek flink hard te zetten. Hij aarzelt even en kijkt nog eens naar
Jantien en zet vervolgens de volumeknop voluit. Anton gaat weer zitten wiegen op de bank, maar nu
is het harmonischer, op het ritme van de muziek.
Als het nummer afgelopen is complimenteert ze Anton met zijn mooie muziek (complimenten geven)
en vraagt wat hij nog meer doet als hij vrolijk is (vragen naar verdere oplossingen en competenties).
Gevraagd wordt of hij wel eens meezingt met de muziek. Anton knikt. Jantien vraagt of hij dat ook op
dit moment zou durven. Hij aarzelt even, maar knikt dan en zet opnieuw het nummer op dat hij draait
als hij vrolijk is. Zachtjes begint hij mee te zingen: in het begin af en toe wat woorden, maar naarmate
het nummer vordert steeds enthousiaster, uit volle borst. Zijn gezicht ontspant en er verschijnt zelfs
weer een glimlach!
Na enkele nummers meezingen met zijn ‘vrolijke’ muziek vraagt ze Anton hoe hij zich nu voelt. Met de
armen geeft Anton aan, dat hij zich eerst 2366 verdrietig voelde en nu nog maar z6'n klein beetje tus-
sen duim en wijsvinger (schaalvraag). Hij voelt zich nu veel meer blij, niet meer zo verdrietig dat hij
dood wil! Jantien vraagt Anton of hij het een goed idee zou vinden om als hij toch weer verdrietig
wordt, muziek op te zetten en te zingen. Hij vindt dit een prima idee, maar hij weet niet of het hem
helemaal alleen zal lukken. Gevraagd naar wat hem kan helpen, zegt Anton dat hij hierbij wel wat hulp
van de begeleiding kan gebruiken. Hij denkt dat het op die manier wel zal lukken.
Het begeleidend personeel wordt erbij geroepen. Samen met Anton legt Jantien uit wat de bedoeling
is en ze willen graag Anton ondersteunen. Anton bedankt haar met een brede lach. Hij wordt gecom-
plimenteerd met het feit dat hij zo goed voor zichzelf kan zorgen als hij verdrietig is en dat hij een
man is, die zichzelf goed kent en dat hij mooi kan zingen (complimenten en positieve karakterduidin-
gen). Hij glundert en het begeleidend team heeft hem het weekend erna veelvuldig horen zingen.

Crisissituaties pig hij is. Hem kan gevraagd worden: Zijn er eerder derge-
In crisissituaties, zoals bij automutilatie, suicidepogingen lijke situaties geweest en hoe heb je die toen overwonnen?
of heftige agressie, blijkt oplossingsgericht werken effec- Ook kan gevraagd worden: Hoe zou het leven eruit zien als
tief. In dergelijke situaties kan de cliént complimenten krij- het probleem (voldoende) is opgelost? Daarbij biedt de
gen over het feit dat hij zo duidelijk aangeeft hoe wanho- ‘wondervraag’ vaak verrassende aanknopingspunten.
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Beperkingen

Verbeeldend vermogen

Bij mensen met een verstandelike beperking en
autisme, moet men rekening houden met beperkingen
in het verbeeldend vermogen. De ‘wondervraag’ en
‘doen alsof’ kan voor hen daardoor moeilijker zijn. Met
‘doen alsof’ wordt een interventie bedoeld, waarbij de
oplossingsgerichte therapeut de cliént vraagt gedurende
een afgesproken tijdsperiode te doen alsof (er al een
stukje van) het wonder is gebeurd. In sommige gevallen
is het dan gemakkelijker ook met het team van begelei-
ders oplossingsgericht te werken en niet alleen met de
cliént zelf.

Taalbegrip

Om oplossingsgericht te werken lijkt het belangrijk dat
de cliént kan praten en enig besef van taal en beteke-
nissen heeft. Soms is het moeilijk voor de therapeut
zich uit te drukken in voor de cliént begrijpelijke taal.
Hierin ligt een uitdaging voor de therapeut. Kan de
cliént niet praten, dan is het mogelijk oplossingsgericht
te werken met de begeleiders van de cliént. Ook enig
besef van tijd en toekomst lijkt een voorwaarde, omdat
een cliént die enkel in het hier en nu leeft zich geen
voorstelling kan maken van een doel in de toekomst.
Ons tijdsbegrip is soms anders dan dat van cliénten met
een verstandelijke beperking. Een cliént weet misschien
niet wat een begrip als ‘morgen’ betekent, maar snapt
wel de uitleg ‘nog een nachtje slapen’. Soms ook helpt
het om een begrip te visualiseren. Te denken valt daar-
bij aan het uittekenen van een kalender. Daarnaast
bestaat de mogelijkheid te werken met non-verbale
middelen, als muziek (volume, soort muziek), tekenen
en het maken van collages. Dramatechnieken kunnen
eveneens behulpzaam zijn. Ook met schaalvragen kan
men creatief zijn. Emoticons (ronde gezichtjes) kunnen
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gebruikt worden, of er worden torens gebouwd van
legostenen die de hoogte aangeven. Verder kan letterlijk
een trap gebruikt worden, waarbij de cliént op de trede
gaat staan die past bij het cijfer op de schaalvraag.
Andere suggesties zijn een hinkelbaan tot tien of een
touw met tien knopen.

Tot slot

In dit eerste artikel werd oplossingsgericht werken in de
zorg aan mensen met een lichte verstandelijke beper-
king geintroduceerd. Duidelijk is geworden dat deze
methode zich bij uitstek leent voor het werken met deze
groep menser.

*** Overal waar in dit artikel hij wordt geschreven kan ook zij
worden gelezen.

Noten

! Gingerich WJ (2000) Solution-Focused Brief Therapy: A review
of the outcome research. Family pracess 39: 477-498

2 Bannink FP (2005) De kracht van oplossingsgerichte therapie:
een vorm van gedragstherapie. Gedragstherapie 38: 5-16;
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Bannink FP (2005) Oplossingsgericht werken in remedial tea-
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het vo/bve 5 (3): 19-26; Jong P de & Berg IK (2001) De kracht
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Trefwoorden: Oplossingsgerichte therapie, mensen met een verstandelijke beperking, coaching, teambegeleiding

Judith Westra en Fredrike Bannink

‘Simpele’ oplossingen!

Oplossingsgericht werken bij mensen met een lichte

verstandelijke beperking (2)

Het kan echt niet meer, hoor! Wij kunnen die zorg niet
langer bieden! 1k begrijp dat jij je zorgen maakt om
Klaas, dat je denkt dat jullie hem onvoldoende kunnen
bieden wat hij nodig heeft? Ja, dat kiopt. Ik denk dat hij
beter ergens anders kan wonen! Fijn dat je zo begaan
bent met Klaas, met de zorg die hij nodig heeft. Wat zou
Klaas vinden, dat er nodig is om plezierig met jullie sa-
men te blijven wonen? Bekende mensen, duidelijkheid,
dat hij weet waar hij aan toe is. Af en toe mogen moppe-
ren, bezigheden hebben die hij belangrijk vindt. Oké,
goed dat jullie zo goed weten wat Klaas belangrijk
vindt! Zouden jullie kunnen aangeven hoe Klaas zélf
zou vinden dat het samenwonen in jullie woning op het
moment gaat? Tja, dat wonen is heel moelilijk geweest,
maar ik denk dat Klaas nu wel tevreden is met hoe het
gaat. Ja, ik geloof dat hij zelf niet zou willen verhuizen,
het is eigenlijk nog nooit ergens zo goed met hem gegaan
als bij ons. Misschien moet hij toch maar bij ons blijven
wonen! Fijn dat jullie je zo inzetten voor Klaas! Stel dat
Klaas bij jullie zou blijven wonen, wat is er dan nodig
om het wonen bij jullie voor iedereen goed te laten ver-
lopen...

Drs. E.). Westra, GZ- en ontwikkelingspsycholoog, kinder-
en jeugdpsycholoog NIP, orthopedagoog, werkzaam in de
zorg aan mensen met een lichte verstandelijke beperking
en emstige gedragsproblemen, daamaast zelfstandig
gevestigd te Soest, praktijk voor therapie, onderzoek, coa-
ching en deskundigheidsbevordering ‘Chaya’
(info@chaya.nl); drs. F.P. Bannink, klinisch psycholoog,
kinder- en jeugdpsycholoog Specialist NIP, GZ-psycholoog.
Zelfstandig gevestigd te Amsterdam, praktijk voor thera-
pie, onderwijs, coaching en mediation. Voorzitter van de
Sectie Oplossingsgerichte Cognitieve Gedragstherapie van
de Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve thera-
pie (VGCt) (fpbannink@planet.nl).

In ons eerste artikel in PsychoPraxis' werd geconsta-
teerd dat er weinig bekend of geschreven is over thera-
pie bij mensen met een lichte verstandelijke beperking
(een IQ van ongeveer 50 tot 70 & 80). Na een korte
introductie van de oplossingsgerichte therapie* werd
een schets gegeven van de mogelijkheden en beperkin-
gen van individuele oplossingsgerichte therapie bij de
zorg aan mensen met een verstandelijke beperking. Dit
tweede artikel gaat in op de ins en outs van oplossings-
gerichte therapie met groepen cliénten met een lichte
verstandelijke handicap. In het laatste deel van dit arti-
kel bespreken we de mogelijkheden van coaching van
een begeleidend team op basis van uitgangspunten van
de oplossingsgerichte benadering.

Oplossingsgericht werken met een groep clién-
ten met een verstandelijke beperking
Mogelijkheden

Doelgericht

In veel therapievormen worden doelen gesteld. In het
probleemgerichte medische model wordt gewerkt aan
afname van  klachten of  probleemgedrag.
Oplossingsgerichte groepstherapie focust daarentegen
op toename van gewenst gedrag en het gezamenlijke
doel van de groep. De cliénten formuleren samen hoe
hun leven er na de therapie uit gaat zien. Ze beschrijven
het gewenste gedrag in concrete, positieve en haalbare
termen. De cliénten worden daarna gevraagd wat er no-
dig is om dit gezamenlijke doel te bereiken.

Competentiegericht

De cliénten in een oplossingsgerichte (groeps)therapie
worden vanaf het eerste moment betrokken bij het for-
muleren van het gezamenlijke doel van de therapie. De
oplossingsgerichte therapeut is expert in het dusdanig
formuleren van vragen dat de competenties van de indi-
viduele cliénten duidelijk worden. De cliént wordt niet
aangesproken op wat er (nog) niet lukt. In plaats daar-
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van wordt een appél gedaan op de competenties van
elke cliént om het gezamenlijke doel te bereiken. Het is
voor de cliént motiverend om vanuit de eigen compe-
tenties te worden benaderd en niet vanuit eigen falen.

Betrokkenheid en motivatie

De inbreng in het formuleren van het gezamenlijke doel
van de therapie bevordert bij cliénten de motivatie en
betrokkenheid en komt tegemoet aan de behoefte aan
autonomie van cliénten.® De therapie wordt ‘op maat
gemaakt’ voor alle cliénten. Aan bod komen de onder-
delen waar de cliénten zelf aan willen werken en die ze
nodig achten om het door hen gestelde doel te bereiken.
De oplossingsgerichte therapeut versterkt de aanwezige
motivatie door hierbij aan te sluiten. De therapeut ge-
bruikt daarnaast schaalvragen die duidelijk maken hoe
dicht de cliénten al bij het gezamenlijke doel zijn en die
de vorderingen zichtbaar maken. Ook geeft de thera-
peut complimenten voor de inbreng van de cliénten.
Door de aandacht te richten op de toekomst waarin het
de cliénten gelukt is het gezamenlijke doel te bereiken,
worden de cliénten hoopvol en (nog) meer gemotiveerd.

Huiswerksuggesties

Aan het eind van elke sessie geeft de oplossingsgerichte
therapeut huiswerksuggesties, die aansluiten bij het
doel en de oplossingen die cliénten voor ogen hebben.
Deze huiswerksuggesties worden met de cliénten be-
sproken en getoetst op haalbaarheid. Door de grote be-
trokkenheid van cliénten, ook bij het formuleren van
het huiswerk, is het percentage cliénten dat daadwerke-
lijk het huiswerk maakt groot. Het huiswerk is niet van
bovenaf opgelegd door de therapeut, maar mét de clién-
ten bedacht en onderling verdeeld.

Beperkingen

Vergelijkbaar niveau van functioneren

In ons eerste artikel werden de beperkingen genoemd
van oplossingsgerichte therapie met individuele clién-
ten met een verstandelijke beperking, zoals beperkin-
gen in het verbeeldend vermogen en taalbegrip. Het is
belangrijk dat binnen een groep cliénten het niveau van
functioneren vergelijkbaar is. Zo kunnen cliénten op
soortgelijke wijze worden betrokken bij het doel en de
onderwerpen van de therapie. Het is ook belangrijk om
gezamenlijke vorderingen te kunnen maken. Wanneer
&én of meer cliénten beduidend sneller zijn dan andere
cliénten in hun informatieverwerking kan dit de effecti-
viteit van de therapie beinvloeden. Cliénten die op een
lager niveau functioneren, kunnen afhaken en hun mo-
tivatie en betrokkenheid verliezen. Indien men het ni-
veau van de therapie aanpast aan de laagst functione-
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rende cliénten, kunnen de hoger functionerende clién-
ten ongeduldig worden en afhaken. Ock in de commu-
nicatie tussen cliénten onderling kan verwarring ont-
staan, wanneer de cliénten van een te verschillend
niveau zijn. Het is aan te bevelen redelijk homogene
groepen samen te stellen.

Veiligheid en grenzen

In een groepstherapie is het van belang dat cliénten zich
veilig voelen. Dit vraagt duidelijke afspraken over gren-
zen en het waarborgen van veiligheid. Cliénten met een
verstandelijke beperking hebben vaak moeite zich uit te
drukken. Ook het differentiéren tussen emoties is moei-
lijker. Dit maakt dat cliénten met een verstandelijke be-
perking sneller fysiek zullen reageren op heftige emo-
ties. Is deze veiligheid (fysiek) niet te bieden, dan is het
onverstandig te starten met een groepstherapie.

In oplossingsgerichte groepstherapie worden cliénten
zoveel mogelijk betrokken bij het realiseren van veilig-
heid en grenzen: ze worden uitgenodigd zelf een aantal
groepsafspraken vast te stellen. Zo spraken de cliénten
van een groep onderling af dat &én van hen alleen het
woord mocht voeren als hij een viltstift pakte en vast-
hield. Bovendien mocht die persoon de stift maximaal
twee minuten vasthouden, daarna moest de stift weer
worden neergelegd of doorgegeven. Cliénten kunnen zo
meedenken of scheldwoorden acceptabel zijn, of wat ze
kunnen doen als iemand boos wordt. De cliénten zelf
kunnen dan met oplossingen komen: iemand die boos
is, kan gevraagd worden even naar buiten te lopen.
Afspraken, alternatieve gedragingen én consequenties
op ongewenst gedrag worden zo door de groep vastge-
steld.

Flexibiliteit therapeut

De cliénten in een oplossingsgerichte groepstherapie
stellen zelf hun gezamenlijke doel vast en bepalen waar
ze aan willen werken om dit doel te bereiken. Van een
oplossingsgerichte therapeut vraagt dit flexibiliteit: er is
vooraf geen vast programma voor het verloop van de
therapie. In een eerste sessie van doelformulering kan
een voorlopige indeling gemaakt worden in onderwer-
pen die de cliénten willen behandelen. Na elke sessie
wordt geévalueerd en bekeken of de gemaakte indeling
aansluit bij het doel. Het zal per persoon verschillen of
een therapeut zich prettig voelt en voldoende vaardig-
heden heeft voor deze vorm van groepstherapie.

Oplossingsgericht coachen van een begeleidend
team

De oplossingsgerichte werkwijze heeft niet alleen grote
voordelen bij het werken met (groepen) cliénten met



1 Een voorbeeld

Veessstsecessesesssssnsansssanen ..............-......................................ﬁ,;i.ﬁ}g“;ﬁgg
Een gedragswetenschapper, Judith, wordt benaderd door een begeleidend team van een verblijfafde- RO
ling voor (jonge) mannen met een lichte verstandelijke beperking en ernstig probleemgedrag. De
leeftijd van de mannen varieert van 18 tot 35 jaar. De sfeer op de groep is ronduit slecht. De mannen
pesten en treiteren elkaar. De begeleiders kunnen zich niet omdraaien of er is ruzie. De vraag van het
begeleidend team aan Judith is om met deze mannen iets te doen op het gebied van sociale vaardig-
heden. Met de zes mannen van deze afdeling wordt afgesproken een 5-tal wekelijkse sessies van twee
uur bij te wonen.
pudith kiest een oplossingsgerichte benadering. Tijdens de eerste sessie blijkt dat de mannen de the-
rapie insteken vanuit een bezoeker- of klaagtypische relatie (zie ons vorige artikel). Vier van de man-
nen ervaren wel problemen binnen de sociale structuur van de groep, maar zien zichzelf niet als deel
van dit probleem of als deel van de oplossing (klaagtypische relatie). Twee mannen zeggen aanvanke-
lijk geen probleem te hebben (bezoekertypische relatie).
Judith begint met de mannen uitgebreid te complimenteren voor hun komst. Ze vertelt waarom ze
door het personeel is ingeschakeld: het is niet leuk wonen op de groep, iedereen pest elkaar. Ze vraagt
of de mannen dit herkennen. Zelfs de twee mannen die aanvankelijk vanuit een bezoekertypische re-
latie instapten zien zichzelf terug in de geschetste problemen, waarmee ook met hen een klaagtypi-
sche relatie ontstaat. Opnieuw complimenteert Judith de mannen, dat het hen lukt zich staande te
houden, terwijl dit moeilijk is in de groep.
Ze vraagt wat het doel van de mannen is. Hoe zouden ze het vinden om rustig en plezierig met elkaar
samen te wonen? (focus op de toekomst, geven van hoop). Dit lijkt de mannen wel wat, al hebben ze
er wel een hard hoofd in of dat gaat lukken. Alle mannen krijgen nu een flap en een dikke stift. Op
deze flap schrijven ze hoe hun ‘ideale’ woongroep er uit ziet na de therapie. Wat doen ze dan als
groep? Hoe gaan ze met elkaar om als groepsgenoten? Twee mannen krijgen elk een stagiaire als ‘se-
cretaresse’, omdat ze niet kunnen lezen en schrijven. Judith vat de ideeén van iedereen samen op een
nieuwe flap. Het doel van de therapie wordt zo concreet en inzichtelijk. Waar nodig stelt Judith ver-
duidelijkende vragen, zoals ‘Wat precies zie ik jou dan doen?’ Met het formuleren van het concrete
doel van de therapie neemt de betrokkenheid van de mannen toe. Ze raken geinteresseerd en gemoti-
veerd (klanttypische relatie). Judith legt nu uit dat het belangrijk is afspraken te maken, voor er ver-
der wordt gegaan met de therapie. Door de mannen wordt een tiental afspraken over veiligheid in de
groep geformuleerd. Nadat de afspraken zijn gemaakt, komt Judith terug op het gestelde doel. Ze
vraagt de mannen wat er moet gebeuren om het gezamenlijke doel, rustig en plezierig met elkaar
samenwonen, te kunnen bereiken. Gezamenlijk worden de onderwerpen die het doel dichterbij kun-
nen brengen vastgesteld.
In de tweede sessie willen de mannen meer duidelijkheid over het vaststellen en bewaken van eigen
en andermans grenzen. Wat zijn grenzen? Hoe geef je grenzen aan? Hoe houd je rekening met ander-
mans grenzen? Judith brengt een spel in waarmee praktisch wordt geoefend in het herkennen en
aangeven van grenzen.
Judith begint de derde sessie met een schaalvraag met betrekking tot het gezamenlijke doel. Ze
vraagt elk van de mannen aan te geven op een schaal van 10 tot 0 waar de groep nu is wat betreft het
fijn samen wonen. De 10 staat voor fijn samen wonen, naar elkaar luisteren, grenzen aangeven en el-
kaar respecteren. De 0 staat voor dat het heel slecht gaat, er niet naar elkaar geluisterd wordt en men
elkaar pest en over grenzen gaat. De mannen vinden dat het nu al beduidend beter gaat dan voor ze
met de therapie begonnen. De mannen willen de onderlinge communicatie verder verbeteren. Ze wil-
len dit doen met behulp van luisteroefeningen en rollenspellen, waarin de expertise van alle groepsle-
den over hoe ze positief kunnen communiceren wordt gevraagd.
In de vierde sessie willen de mannen het hebben over herkennen van emoties om daarmee agressief
gedrag beter te kunnen hanteren. Tijdens deze sessie ontstaat er een ruzie tussen twee mannen.
Judith grijpt in en stuurt &&n van de mannen voor een half uur naar zijn kamer (time-out). Dit was één
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van de afspraken die de groep vooraf had opgesteld. In deze tijd wordt zowel met de mannen in de
groep, als met de betreffende man gesproken hoe hij op een goede manier terug kan keren in de
groep. De terugkeer verloopt prima en de man wordt bedankt voor het geven van dit voorbeeld, zodat
de groep heeft kunnen oefenen met de veiligheidsregels en mogelijke reacties. Er wordt stil gestaan
bij welke emoties er bestaan en hoe deze gevoeld worden in het lichaam. Op grond hiervan wordt nog
een aantal oefeningen met veel plezier uitgevoerd, waarbij muziek een centrale rol speelt.

De vijfde sessie staat in het teken van het ondernemen van gezamenlijke activiteiten. Als het gaat om
het kiezen van activiteiten kijken de mannen naar gezamentlijke interesses en hoe ze met de wensen
van de ander rekening kunnen houden. Met behulp van een flip-over en een spel worden alle interes-
ses in kaart gebracht. Over de top 3 van gezameniijke activiteiten worden concrete afspraken
gemaakt. Alle mannen vragen aan het eind van deze laatste sessie of Judith over ongeveer 3 maanden
nog een keer een sessie wil plannen om haar en elkaar te kunnen vertellen wat er beter gaat. Ze ver-
tellen veel bereikt te hebben en het plezierig te hebben gevonden. Ook het begeleidend team merkt
een duidelijke verbetering in de sociale contacten onderiing en de sfeer in de groep.

een lichte verstandelijke beperking. Ook bij begelei-
dende teams kan de methode in de vorm van coaching
met succes worden toegepast.

Mogelijkheden

Doelgericht

Aandacht richten op het doel waar een begeleidend
team uit wil komen, biedt hoop. Het zoeken naar en for-
muleren van een gezamenlijk doel helpt de verschil-
lende inzichten binnen een team als elkaar aanvullend
te zien, in plaats van elkaar uitsluitend.* Schaalvragen
maken inzichtelijk hoe dicht teamleden het gezamenlijk
doel al genaderd zijn. ‘Op een schaal van 10 tot 0, waar-
bij 10 de gewenste situatie is en O de slechtste situatie
waarin dit team met deze cliént zich kan bevinden, hoe-
ver vindt ieder van jullie dan dat je nu al bent? Hoe is
het gelukt al tot dit cijfer te komen? Hoe ziet een cijfer
hoger op de schaal eruit? Wat kunnen jullie ieder apart
en als team doen om dit cijfer te bereiken?” Door de cij-
fers van alle teamleden op een flip-over te zetten, kan
visueel gemaakt worden hoe de belevingen van teamle-
den zijn. Wanneer de teamleden uitgenodigd worden te
beschrijven hoe een cijfer hoger op de schaal er voor elk
van hen uitziet, ligt de focus op het dichterbij brengen
van het gezamenlijke doel: een goede samenwerking
met hun cliénten.

Competenties

Vaak wordt teamcoaching gericht op situaties die moei-
lijk zijn. In oplossingsgericht werken wordt de aandacht
daarentegen gericht op situaties die succesvol zijn in de
samenwerking met een cliént. Er wordt gezocht naar
uitzonderingen. Dat zijn momenten waarop het al lukt
om de cliént succesvol en zonder (al te veel) problemen
te begeleiden. Deze positieve uitzonderingen worden
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nader geanalyseerd. Wat maakt dat het in die situaties
wél goed gaat? Hoe lukt dit het team? Hoe kunnen deze
successen herhaald en uitgebreid worden?

De oplossingsgerichte teamcoach geeft complimenten
aan teamleden voor bijvoorbeeld inzet, creativiteit, vol-
harding en betrokkenheid: ‘Fijn dat jullie al zoveel voor
deze cliént ondernomen hebben’. Ook worden positieve
karakterduidingen gebruikt om de kracht van de indivi-
duele teamleden te benadrukken. Hierdoor worden ver-
schillen nuttig en positief. Bijvoorbeeld: ‘Goed dat je
iemand bent die kritisch is ten aanzien van veranderin-
gen. Wil jij erop blijven letten dat we niet zomaar wijzi-
gingen voor deze cliént invoeren én dat we evalueren of
de afgesproken veranderingen succesvol zijn?”

Samenwerking

Omdat oplossingsgericht werken meerdere standpunten
naast elkaar respecteert, wordt een basis gecreéerd voor
samenwerking. De coach gebruikt Ja en...” in plaats
van Ja maar...” Hij gaat er vanuit dat elk teamlid een
goede reden heeft voor zijn standpunt. Mogelijk heeft
een teamlid positieve ervaringen opgedaan met een be-
paalde benadering. De coach probeert mensen niet te
overtuigen van een ander gezichtspunt. De diverse
ideeén worden naast elkaar gezet en besproken op hun
mogelijke bijdrage binnen de huidige situatie.®

Tevens kan de oplossingsgerichte teamcoach gebruik
maken van de interactionele matrix.® De interactionele
matrix vraagt iemand zich in te leven in het standpunt
van de ander. Zo kan aan het team gevraagd worden
hoe zij denken dat de cliént zichzelf zou beoordelen op
een schaalvraag. Of: “Wat zou je denken dat een collega
zou doen in een dergelijke situatie?” Teamleden worden
hierdoor uitgenodigd hun eigen standpunt te verlaten
en vrijelijk andere gezichtspunten in te nemen. Dit



A

Klaas is een bewoner die de gemoederen in het begeleidend team behoorlijic bezig houdt. Hij is een
50-jarige man met een verstandelijke beperking, PDD en ernstige stemmingswisselingen. Hij is erg
dwingend en was tot voor kort regelmatig zo agressief dat hij een week in een separeerprogramma op
een behandelafdeling werd opgenomen. Nadat de behandelaar, Judith, met het team video’s heeft
bekeken volgens de methode Heijkoop’ en een intensief, consequent en duidelijk programma heeft
afgesproken, komt hij nog maar zelden in de separeer terecht. Het lijkt beter te gaan met Klaas in een
meer voorspelbare woonomgeving.

Een deel van het begeleidend team heeft nu echter aangegeven dat het niet langer haalbaar is Klaas
binnen hun woonafdeling te begeleiden. Zij vinden de zorg té intensief en willen hem overplaatsen
naar een besloten en intensief begeleide woonvorm. Hun doel is de samenwerking met Klaas te beéin-
digen. Er bestaat met hen een klaagtypische relatie wat betreft verdere samenwerking met Klaas.
Anderen in het team vinden dat het beter gaat met Klaas en zijn gemotiveerd met het vitgezette be-
leid verder te gaan (klanttypische relatie).

Judith kiest voor een oplossingsgerichte begeleiding van het team. Eerst formuleert het team het ge-
zamentijk doel: Klaas en het team werken goed samen, het team weet hoe om te gaan met Klaas, zo-
dat Klaas rustig kan functioneren en iedereen zich plezierig voelt in de onderlinge relatie. Vervolgens
stelt Judith een schaalvraag om de beleving van ieder teamlid ten aanzien van de samenwerking met
Klaas in beeld te brengen. Ze vraagt het team een schaal te definiéren van 10 tot 0, waarbij 10 inhoudt
dat het doel van het team is bereikt en 0 is het slechtste scenario in de samenwerking. Judith vraagt
elk teamlid aan te geven waar dit teamlid denkt dat het team met Klaas ni zit op deze schaal van 10
tot 0. De scores van de teamieden worden op flap gezet en liggen tussen de 5 en de 8. Judith vertelt,
dat ze het fijn vindt dat iedereen zijn of haar persoonlijke mening heeft willen delen (ja, en... elkaar
aanvullend, niet uitsiuitend). Ze prijst het team voor wat ze al bereikt hebben met deze bijzondere
man en vraagt hoe hen dit is gelukt. Ze geeft complimenten en stelt competentievragen: "Hoe is het je
gelukt op die 5 te komen?’. De teamleden die Klaas ook uit ‘slechte’ periodes kennen, geven een ho-
gere score dan hun collega’s. Ze vertellen hun coliega’s hoever ze al gekomen zijn met Kiaas.

Judith vraagt naar momenten waarop het al goed gaat in de samenwerking met Klaas
(uitzonderingen) en naar hoe het ze lukt dit samen met Klaas voor elkaar te krijgen (competenties).
De collega’s die het niet zagen zitten met Klaas, lijken steeds positiever over de mogeidijkheden om het
uitgezette beleid voort te zetten, waardoor Klaas toch zou kunnen blijven op zijn huidige woonplek.
Judith vraagt welk cijfer het team denkt, dat Klaas zichzelf nu op de schaal van 10 tot O zou geven
(interactionele matrix). Alle teamleden denken, dat dit toch wel een 7 of 8 zal zijn. Omdat het team
zich realiseert dat Klaas zich op het moment waarschiinlijk tevreden voelt over zijn woonplek en func-
tioneren, verandert hun perspectief in gunstige zin. Judith vraagt hoe een cijfer hoger op de schaal
eruit zou zien. Tijdens het formuleren hiervan constateren alle teamleden, dat ze door willen gaan met
het uitgezette beleid. Bovendien vinden ze dat Klaas kan blijven wonen waar hij nu woont. Judith be-
dankt iedereen voor de actieve inbreng en complimenteert het team voor hun grote betrokkenheid bij
een goede samenwerking met Klaas.

komt de samenwerking en het onderlinge begrip vaak
ten goede.

Betrokkenheid en motivatie

Ook in teams kan er sprake zijn van een bezoeker-,
klaag- en klanttypische relatie met de teameoach. Dit
kan gehele teams of delen van een team betreffen. In

een bezoekertypische relatie heeft een (deel van het)
begeleidend team geen problemen ten aanzien van een
cliént. Een teamcoach kan de interactionele matrix ge-
bruiken: “Wat zou jij denken dat een collega die er wél
problemen mee heeft zou benoemen als probleem?’ Er
kan sprake zijn van een klaagtypische relatie, waarin
een team wel problemen ervaart maar zichzelf niet ziet

www.psychopraxis.bsl.nl

] BROONDSEERIDPNS0000CE0I0RDININIRLEOINISIPOIITUCDOEDIOROOERST

217



als deel van het probleem en/of de oplossing en zich
machteloos voelt en niet in staat de situatie te verande-
ren. In dat geval kan de teamcoach vragen te observe-
ren naar wat teamleden graag willen behouden in de
samenwerking met een cliént. In beide situaties worden
teamleden gecomplimenteerd voor het feit dat ze vol-
houden, en dat ze bereid zijn mee te denken en hun er-
varingen te delen met de teamcoach. In een klanttypi-
sche relatie kan de teamcoach de teamleden uitnodigen
met voorstellen tot verandering te komen. In dit geval is
er al motivatie tot verandering aanwezig, waarmee de
teamleden gecomplimenteerd kunnen worden.

In oplossingsgerichte therapie geldt: aan personen in
een bezoekertypische relatie worden geen suggesties
voor huiswerk gegeven; aan personen in een klaagtypi-
sche relatie worden uitsluitend observatietaken gege-
ven; aan personen in een klanttypische relatie worden
gedragstaken gegeven.

Beperkingen

Er zijn weinig beperkingen te bedenken voor het oplos-
singsgericht werken met een begeleidend team. Kan of
wil een team geen gezamenlijk doel formuleren, of
heeft een eerdere, goed uitgevoerde, oplossingsgerichte
begeleiding geen positief resultaat opgeleverd, dan is
meer probleemgerichte coaching mogelijk.

Tot slot

In twee artikelen schonken we aandacht aan oplos-
singsgericht werken in de zorg aan (groepen) mensen
met een lichte verstandelijke beperking en het gebruik
van de oplossingsgerichte methodiek bij het coachen
van begeleidende teams. Mede aan de hand van een
aantal praktijkvoorbeelden is duidelijk geworden dat de
oplossingsgerichte aanpak in beide gevallen goed bruik-
baar is.
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