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Psychotherapie voor Dummies 9{::&

Veel voorkomende psychische en psychosomatische kwalen

Een belangrijke voorwaarde voor de financiering van ambulante of klinische psychotherapie door de
ziektekostenverzekering is dat de huisarts een stoornis moetvermoeden die wordt genoemd in de
DSM, het Amerikaanse handboek voor de diagnose van psychische aandoeningen. Tot deze psychi-
sche aandoeningen behoren onder andere de volgende stoornissen:

v reactieve stoornissen: problemen door negatieve levensgebeurtenissen zonder biografische
voorbelasting (bijvoorbeeld angst, prikkelbaarheid en kwellende herinneringen na een trauma);

v neurosen, bijvoorbeeld angststoornissen, dwangstoornissen (bijvoorbeeld een wasdwang) en
neurotisch-affectieve stoornissen zoals een biografisch beinvioede depressie: sterke lijdensdruk,
vaak gekoppeld aan een conflictrijke levensgeschiedenis en een chronisch negatief zelfbeeld;

persoonlijkheidsstoornissen: veelomvattende, jarenlange problemen met traumatische voorge-
schiedenis, bijvoorbeeld een zwakke identiteit, zwart-witdenken en instabiele sociale relaties bij
een borderline-stoornis;

fysiek-psychische problemen, bijvoorbeeld angst bij onduidelijke interne signalen of door stress
veroorzaakte hoofdpijn of rugpijn;

v psychisch veroorzaakte eetstoornissen, bijvoorbeeld anorexia nervosa of boulimia.
Waanstoornissen, bijvoorbeeld een achtervolgingswaan bij schizofrenie, stoornissen met een acuut
zelfmoordrisico en verslavingen (aan alcohol, drugs of bepaalde geneesmiddelen) moeten om te begin-
nen in de psychiatrie worden behandeld. Veel andere psychisch-emotionele problemen kunnen goed
in hetkader van een ambulante of klinische psychotherapie worden aangepakt.

Wat bijdraagt tot het succes van een psychotherapie

De belangrijkste factor die de effectiviteit van een psychotherapeutische behandeling bevordert, is
een op vertrouwen gebaseerde relatie tussen therapeut en patiént.

v~ De cligntmoet bij de arts of psycholoog het gevoel hebben dat hij goed wordt behandeld en geres-
pecteerd.

v Elke hulpzoekende moet de gelegenheid krijgen om te begrijpen hoe zijn problemen zijn ontstaan
en wat hij op langere termijn kan doen om uit de crisis te komen. De verklaringsmodellen (psycho-
analyse, gedragstherapie enzovoort) verschillen van elkaar, ongeacht welke therapeut als profes-
sionele hulpverlener optreedt.

De therapeut dient na verloop van tijd een voorbeeld voor de patiént te worden, bijvoorbeeld in
een zelfbewuste omgang met andere mensen of bij de begeleiding van een confrontatie met con-
flicten uit de levensgeschiedenis van de patiént.

Wanneer de arts of psycholoog rekening houdt met de persoonlijke energiebronnen van zijn
patiénten deze krachtiger maakt, verhoogt dat de motivatie van de patiént om zijn levensproble-
men metsucces aan te pakken.

De geselecteerde therapievorm, bijvoorbeeld gedragstherapie, dieptepsychologie of gestaltthe-
rapie, speelteen betrekkelijk kleine rol als het gaat om de effectiviteit van een psychotherapeuti-
sche behandeling.






