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Pre-therapie: eerste hulp bij aangaan van contact

G. DEGRAEVE

SAMENVATTING  Pre-therapie heeft zich ontwikkeld uit de client-centered/experiéntiéle
psychotherapie. Doel is om bij patiénten met contactstoornissen, ongedacht de oorsprong ervan,
contact te leggen en te consolideren. De technieken van pre-therapie worden kort besproken en aan

de hand van een gevalsbeschrijving geillustreerd.
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TREFWOORDEN  pre-therapie, psychotherapie

Sinds het ontstaan in 1966 heeft de pre-therapie,
door Prouty ontwikkeld vanuit het client-centered
denken, een hele weg afgelegd. In Europa is het
Pre-Therapy International Network, gesticht in
1995, daarvan de grootste bezieler (Van Werde
2001). In essentie wil pre-therapie via de therapeut
de brug slaan tussen patiént en realiteit. Geindi-
ceerd zijn dan ook die patiénten voor wie het con-
tact leggen en/of houden met de concrete dage-
lijkse realiteit en zichzelf moeilijk is.

Pre-therapie maakt deel uit van de fenome-
nologische traditie in de psychologie en psychia-
trie en is gericht op de concrete en direct gevoelde
beleving, niet op symbolisaties en duiding. De
oorsprong van pre-therapie ligt in de traditionele
cliéntgerichte/experiénti€le psychotherapie zoals
die door Rogers en Gendlin ontwikkeld is. Rogers
stelde, naast een non-directieve opstelling, drie
grondhoudingen als basis voor zijn therapeuti-
sche benadering: onvoorwaardelijke aanvaarding,
empathie en congruentie (echtheid). Deze com-
binatie van grondhouding en techniek onder-
steunt het zelfgenezende proces bij de cliént.
Eerste voorwaarde voor toepassing van deze psy-
chotherapeutische benadering is wat Rogers zelf
‘psychologisch contact’ noemt tussen cliént en
hulpverlener.

Pre-therapie richt zich op de patiénten en/of situ-
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aties waarin deze basisvoorwaarde voor therapie
ontbreekt (Prouty e.a. 2001). Vanuit andere psycho-
therapeutische referentiekaders zijn ons geen spe-
cifieke benaderingen bekend die daarop focussen.

PSYCHOLOGISCH CONTACT

Het begrip ‘psychologisch contact’ is door
Rogers niet uitgewerkt. Prouty beschouwt het als
het geheel van contactfuncties, contactreflecties
en contactgedrag.

Contactfuncties Contactfuncties omvatten
realiteitscontact, affectief contact en communi-
catief contact. Realiteitscontact is het waarnemen
van de ‘wereld’ (mensen, plaatsen, voorwerpen en
gebeurtenissen) en dit zowel ruimtelijk (‘De stoel
staat daar.’, ‘Ik ben hier.”) als temporeel (‘Vandaag
werkt Jan, morgen werkt Simon.”).

Daarnaast is er een subjectief element in de
waarneming. Dit wordt meer gepreciseerd in het
affectief contact: het zich bewust zijn van stem-
mingen, gevoelens en emoties. Dit houdt geen
oordeel in, enkel (h)erkenning. Stemmingen (‘Van-
daag ben ik somber.’) zijn subtieler en diffuser.
Gevoelens zijn specifieker, duidelijker omschre-
ven en merkbaar, en hebben ondubbelzinnig be-
trekking op een ‘object’ (‘Ik ben verdrietig omdat

701



G. DEGRAEVE

grootmoeder overleden is.”). Emoties zijn heftiger
en hangen samen met een gebeurtenis (‘Ik ben
kwaad omdat ik in de gaten word gehouden.’).

De ‘externe wereld’ (realiteit) en ‘interne we-
reld’ (het zelf) worden met behulp van woorden en
zinnen gesymboliseerd naar anderen. Dit is com-
municatief contact, het op een zinvolle manier
betekenis geven aan waarnemingen via taal.

Contactreflecties  Het herstellen van de con-
tactfuncties gebeurt via contactreflecties. Wan-
neer de patiént niet in staat is tot contact met de
realiteit, zichzelf of anderen en wanneer er onvol-
doende contact is voor (psycho)therapie, kan de
therapeut de brug daartoe vormen via invoelende
reflecties die het gedrag of de omgeving concreet
benoemen. Er zijn vijf soorten contactreflecties
(tabel 1). Deze omvatten zowel non-verbale als
verbale technieken, waarbij een situationeel en
individueel gebonden gebruik mogelijk is. Om-
dat de contactreflecties niet specifiek gericht zijn
op het spreken van de patiént, kan de therapeut
ook (diens) non-verbale communicatie reflecte-
ren.

Contactgedrag  Contactgedrag is de waar-
neembare uiting van de verandering die stimu-
latie van contactfuncties door middel van con-
tactreflecties teweegbrengt bij contactgestoorde
patiénten. Het kan zich uiten als toenemend re-

aliteitscontact, affectief contact en communica-
tief contact. Zowel in 1990 als in 1994 publiceerde
Prouty pilot-onderzoeken waarin hij telkens één
patiént met schizofrenie pre-therapeutisch be-
handelde. Onafhankelijke psychologische eva-
[uatie stelde een toename in contactgedrag vast
(Prouty 2002). Dinacci (1995) bouwde hierop ver-
der en zette een pilot-onderzoek op met video-
registratie van 4 chronische patiénten (>30 jaar
hospitalisatie), waarbij de helft pre-therapeutisch
behandeld werd en de andere helft als controle-
groep fungeerde. Via de ECPi-schaal (Evaluation
Criterion for the Pre-Therapy Interview) werd een sig-
nificante (p < 0,02) verbetering in communicatief
contact gemeten.

TOEPASSINGSGEBIED

Het prefix ‘pre’ in de naam pre-therapie
wordt gebruikt naar analogie met bijvoorbeeld
het begrip prematuur, in de betekenis: nog in een
‘vooraf’-stadium. Het weerspiegelt ook de pre-the-
rapeutische visie op symptomen: deze dragen im-
pliciet al een verdere fase van congruente expres-
sie. Prouty postuleert daartoe het begrip ‘pre-ex-
pressief’. Dit impliceert dat taal en gedrag die in
het algemeen geen betekenis lijken te hebben,
vaak toch een potentieel aan reéle betekenissen
bevatten. Pre-therapie is erop gericht om deze pre-
expressieve toestand, waarin geen zichtbare sa-

TABEL 1

Contactreflecties bij psychologisch contact

Naam  Omschrijving

Voorbeeld

Situational reflection (SR) ~ Het benoemen van de situatie
Facial reflection (FR)
Body reflection (BR)
lichaamshouding

Word for word reflection (WWR)

Reiterative reflection (RR)

Het benoemen van de gelaatsuitdrukking

Het benoemen of weergeven van de

Het woord voor woord herhalen

Het opnieuw herhalen om eerder contact

‘Tafel.” (object)

‘Ik ben Paul.” (persoon)

‘Het regent.” (gebeurtenis)

‘We zitten op je kamer.” (plaats)

‘Paul lacht’

‘Tranen’

‘Paul schommelt heen en weer.” Of zelf ook heen en weer
schommelen.

(onverstaanbaar) camera’s ... (onverstaanbaar) ... rennen.
‘Camera’s... rennen.’

‘U lacht ... Ik zei ‘U lacht’ en u keek mij aan.”

te bestendigen en het proces van matig

functioneren te bevorderen
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menhang metde realiteitis, om te zetten naar een
expressieve toestand die samenhangt met de rea-
liteit en ernaar verwijst. Vanuit deze expressieve
toestand kan dan eventueel - want herstel van
contact kan op zich ook al een gewenst resultaat
zijn - verder (psycho)therapeutisch worden ge-
werkt.

Er zijn verschillende gevalsbeschrijvingen
bekend waar pre-therapie werd toegepast bij uit-
eenlopende psychiatrische aandoeningen , zoals
bijvoorbeeld bij katatonie (Prouty & Kubiak 1998),
waarbij na een marathonsessie van twaalf uur bij
een man die al maanden niet meer gesproken had,
zich in zijn kelder had teruggetrokken en zich ern-
stig verwaarloosde, een realiteitsbetrokken en zin-
vol gesprek mogelijk was, waarna reguliere client-
centered psychotherapie kon plaatsvinden. Een
ander voorbeeld is crisisinterventie (Prouty & Ku-
biak 1988), waarbij een schreeuwende minderbe-
gaafde patiénte tijdens een daguitstap via reflec-
ties kon worden gekalmeerd, wat later zelfs uit-
mondde in relevante psychotherapeutische stap-
pen. Verder werd pre-therapie onder meer nog
toegepast bij ernstige verstandelijke handicap en
depressie (Prouty & Cronwall 1990), bij (auditieve)
hallucinaties (Prouty 1990; Prouty e.a. 2001), bij
dissociatieve identiteitsstoornissen (Roy 1991) en
totslot bij dementie, waar pre-therapie het occasi-
oneel herstel en het zo veel mogelijk ondersteunen
van hoe dan ook afnemend contact beoogde (Prou-
ty e.a. 2001).

Daarnaast is er ook een ruimer toepassings-
gebied voor pre-therapie. Binnen de algemene
werking van een (psychiatrische) afdeling kan de
introductie van contactdenken een meerwaarde
zijn (Van Werde 2004). Meer geformaliseerd kan dit
bijvoorbeeld worden uitgewerkt tijdens een week-
vergadering, waarin systematisch gewerkt wordt
aan versteviging van het broze contact met vooral
derealiteiten deanderen, door met de aanwezigen
stil te staan bij concrete gebeurtenissen zoals het
nieuws, het weer en extra-activiteiten, zonder
door te gaan op individueel problematisch affec-
tief functioneren (Van Werde 1994). Zo kan een
patiént meer bij de realiteit betrokken raken, wat
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een welkom tegengewicht geeft tegen een overma-
tig afdwalen in idiosyncratische realiteiten.

GEVALSBESCHRIJVING

Ivo (I) is een 24-jarige man met schizofrenie,
comorbide cannabisathankelijkheid en problema-
tisch amfetaminegebruik. Het is zijn eerste op-
name in dit ziekenhuis. Plots is er rumoer in de
dagruimte. Ivo heeft met enkele stoelen en tafels
gegooid. De andere aanwezige patiénten zitten
verstijfd van schrik. Ivo zit in een hoek, de vuisten
gebald: één brok spanning klaar om te ontploffen.
Op het rumoer is Bart (B), werkzaam op de afde-
ling, toegesneld. De volgende dialoog ontstaat (zie
voor een verklaring van de afkortingen tabel 1).

B: ‘Watis er gebeurd Ivo?’

Ivo zit cen sigaret te vermorzelen in zijn vuist.

(BR)Bart zet zich in de stoel schuin tegenover Ivo.

B tot de anderen: ‘Kunnen jullie even naar buiten
gaan?’

B (SR): ‘Hier zitten we nu, in de living. Er staat een tafel
tussen ons.’

Ivo kijkt even naar de tafel en schudt er watresten van de
vermorzelde sigaret op uit. Hij blijft met de andere hand
een stijf gebalde vuist maken.

B(SR): ‘Diesigaretis kapot.”

Ischreeuwt: ‘Kapot, zoals jullie mij kapot maken!’
B(WWR): ‘Kapot.”

I: Ja, ik wil hier weg.”

B(WWR): Tewil weg.’

I: “‘Weg uit dit ziekenhuis waar ze me kapot maken. Ik
word hier zot.”

B(BR,BR, WWR) Jezithierineengedoken als een opge-
spannen veer. Je klemt je vuist keihard dicht. En je zegt:
‘Tk wil weg uit het ziekenhuis.”

Ivo opent zijn vuist waarin hij een aansteker blijkt te
hebben. Hij kijkt Bart aan.

B: ‘Dag Ivo. Het gaat niet goed, zie ik.”

I: ‘Nee... Tk voel me zenuwachtig en vind geen rust.”

B: ‘Hoe zou het beter kunnen?’

Bart en Ivo kunnen verschillende mogelijkheden
bespreken. Uiteindelijk kiest Ivo ervoor om extra
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medicatie in te nemen en zelf even naar de rustka-
mer te gaan.

Nade eerste interventie zag Bart dat hij geen
contact had met Ivo, waarna hij terugschakelde
naar een meer concreet niveau van functioneren
en ging hij pre-therapeutische reflectietechnieken
gebruiken (Van Werde 2000). Zo kwam contact tot
stand. Ivo doorbrak zijn psychotische isolement
en kwam meer in de ‘gedeelde (externe) realiteit’.
De situatie kon worden benoemd en oplossingen
konden worden besproken. Het therapeutisch
contact tussen Ivo en het behandelend team bleef
intact doordat er geen dwang diende te worden
gebruikt, noch voor het toedienen van extra medi-
catie noch voor een afzondering.

BESLUIT

Pre-therapie is een verdere ontwikkeling van
client-centered psychotherapie zoals die door Ro-
gersen Gendlin geformuleerd en toegepast is. Pre-
therapie is specifiek gericht op patiénten die niet
in staat zijn tot voldoende contact met de realiteit
en niet tot ‘klassieke’ psychotherapie. Met behulp
van pre-therapeutische technieken kan dit contact
hersteld en geconsolideerd worden. Kennis van
pre-therapieis voor elke therapeut een belangrijke
aanvulling op zijn of haar therapeutisch arsenaal.
In de dagelijkse praktijk helpt pre-therapie om
consequenter cliéntgericht en bewuster in de
hulpverlenende interactie te staan. Het brengt de
patiént opnieuw bij zijn latent aanwezige moge-
lijkheden tot psychologisch contact.

&ﬁ? Met dank aan Dion Van Werde, psycholoog en coérdina-

tor van het Pre-Therapy International Network, voor zijn hulp bij de

voorbereiding van dit artikel.
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SUMMARY

Pre-Therapy. First-aid for patients afflicted by contact-impaired functioning -
G. Degraeve -

SUMMARY  Pre-Therapyhasevolvedfromclient-centered/experiential psychotherapy. Itsmain
goalis to establish and consolidate contact with patients who, for whatever reason, lack contactual
skills. The Pre-Therapy techniques are summarised and an illustrative case is presented.
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