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Samenvatting

Met enige regelmaat verschijnen er nieuwe hulpverleningsmodellen op de markt. Zo langzamerhand zou je denken dat alle modellen al wel bedacht zijn, aangezien een nieuw model anders moet zijn wil het nog iets toe te voegen hebben aan de bestaande modellen. In 2009 heeft Pauline Skeates, woonachtig in Nieuw-Zeeland, Insight Focused Therapy(IFT) ontworpen. De grote vraag is dan gelijk of het inderdaad vernieuwend en anders is en of het werkt. In de afgelopen jaren is IFT verspreid in de wereld en ook in Nederland aangekomen. In deze jaren is er echter nog weinig tot geen onderzoek gedaan naar de vragen zoals net gesteld. Om die reden hebben wij dit onderzoek uitgevoerd waarbij onze hoofdvraag was: Welk effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren en op welke wijze verhoudt IFT zich tot andere counselingmodellen die gebruikt worden door deze behandelaren? 

Dit onderzoek mochten wij uitvoeren in opdracht van IFT-Nederland, in de persoon van Esther Jansen, coördinator IFT-Nederland. Om een goed onderzoek neer te zetten hebben we ervoor gekozen om eerst een diepgaande literatuurstudie uit te voeren naar de theoretische grondslag van IFT. In het tweede hoofdstuk van dit onderzoek is deze literatuurstudie terug te vinden. Vervolgens  hebben we 5 therapeuten, die ervaring hebben met IFT, geïnterviewd. 
In deze interviews zijn we op zoek gegaan naar de krachten en zwaktes van IFT, ook wat doelgroep betreft. Om deze krachten en zwaktes boven tafel te krijgen hebben we een vergelijking gemaakt met andere counselingmodellen waar de geïnterviewde therapeuten gebruik van maken. De modellen waar we IFT mee hebben vergeleken zijn de Transactionele Analyse, Cognitieve gedragstherapie(CGT)/Rationele Emotieve therapie(RET), Eye Movement Desensitization and Reprocessing(EMDR) en Contextuele therapie. Uit deze vergelijking blijkt dat IFT een originele aanpak heeft en laat zien iets toe te voegen aan de bestaande therapieën. 
In het vierde hoofdstuk komen de verschillende doelgroepen aan bod waar IFT voor geschikt is. Hier blijkt dat IFT heel breed in te zetten is. Toch zijn er aan het model beperkingen te noemen waardoor IFT in sommige situaties minder goed werkt. Bijvoorbeeld is er een zeker niveau van zelfreflectie nodig om te kunnen werken met bewustzijn. 
We beschrijven in hoofdstuk 5 de positieve en negatieve effecten van IFT bij cliënten. Als we het hebben over positieve effecten bedoelen wij daarmee; interventies die de toestand van de cliënt bevorderen. ‘Negatieve effecten’ kunnen worden opgevat als ‘mogelijkheden voor verbetering’. We concluderen dat er veel positieve effecten te benoemen zijn voor IFT. IFT laat vooral de cliënt zelf denken en zorgt er op die manier voor dat de oplossing van de cliënt zelf komt waardoor dit een betere doorwerking heeft dan wanneer het van de therapeut komt. Dit is slechts één van een aantal positieve effecten dat te noemen valt over IFT. In ditzelfde hoofdstuk blijkt ook dat IFT niet zomaar door iedereen toegepast kan worden en er een vakkundig iemand voor nodig is. Met vakkundig bedoelen we iemand die vanuit professie de mogelijkheden heeft om zorg te bieden bij hevige emotionele ervaringen. 
Nadat we de krachten en zwaktes van IFT op deze verschillende niveaus hebben beschreven als beantwoording op de deelvragen, komen de resultaten ervan samen in de beantwoording van de hoofdvraag. 
Het belangrijkste resultaat uit ons onderzoek is, is dat IFT zeker een vernieuwende invalshoek heeft en de focus weer op een totaal ander gebied legt dan de andere beschreven modellen. IFT is onderscheidend en richt zich niet op de gedachten, communicatie, relaties of specifiek op trauma, maar op het bewustzijn. Wat ook bijzonder aan IFT is, is dat geloof in God een plaats krijgt in de therapie. Het is geen verplicht onderdeel, maar als iemand het fijn vindt om zijn of haar geloof erbij te betrekken  dan is dat mogelijk. Het feit dat God en psychologie samenkomen in deze therapie is op zich al bijzonder te noemen.
Voorwoord
Het verslag wat voor u ligt, is het resultaat van een onderzoek naar Insight Focused Therapy, afgekort IFT, uitgevoerd in opdracht van IFT-Nederland. In de periode van februari tot juni 2014 hebben wij onderzoek gedaan naar deze boeiende, nog vrij jonge, therapie. In dit onderzoek hopen we een heldere schets te hebben gecreëerd van wat IFT nu eigenlijk is en welke theorieën er aan te pas zijn gekomen bij de totstandkoming van deze therapie. 

Dit verslag hadden we niet kunnen maken zonder de hulp van een aantal mensen. In het bijzonder willen we onze opdrachtgever, Esther Jansen, bedanken voor al de uren die ze besteed heeft aan het sturen van ons onderzoek, het geven van feedback en het beantwoorden van al onze vragen. 
Daarnaast gaat onze dank uit naar alle mensen die we hebben mogen interviewen voor dit onderzoek. Dank voor de tijd en de gastvrijheid die het jullie gekost heeft. Mede dankzij jullie informatie hebben we dit onderzoek kunnen schrijven. 

Daarnaast willen we een dankwoord richten aan onze familie en vrienden die ons gesteund en gemotiveerd hebben gedurende het onderzoek. Het heeft de nodige energie en geduld van hun gevraagd. 

Als laatste willen we een groot dankwoord uitspreken voor Ruth Vermaat die ons begeleidde vanuit de Christelijke Hogeschool Ede. Vele malen hebben we een beroep mogen doen op jouw kennis over het doen van onderzoek en steeds opnieuw wist je ons met een positief kritische blik scherp te houden en te sturen naar het resultaat wat nu voor u ligt. 

We hopen dat het onderzoek een bijdrage levert aan de verdere ontwikkeling van IFT in Nederland en een moment van evaluatie inluidt voor de huidige therapeuten om samen te kijken waar IFT op dit moment staat en waar ze het naartoe willen brengen. Daarnaast was voor ons best even puzzelen om te doorgronden wat IFT nu eigenlijk is. We hopen dan ook dat dit onderzoek mensen, die niet bekend zijn met IFT, helpt om het te begrijpen.
Hoofdstuk 1: achtergrond en opzet van het onderzoek
1.1 Achtergrond en probleemomschrijving

Veel mensen krijgen in mindere of meerdere mate te maken met een vorm van hulpverlening. Het aanbod in de hulpverlening is groot. Er zijn talloze manieren om hulp te krijgen en hulpverlening hoort al lang niet meer alleen thuis in de zorgsector. Hulpverlening is ook commercieel. Dit geeft de ruimte om een eigen hulpverleningsmodel te ontwerpen die inspeelt op trends of een specifieke doelgroep. Insigt Focused Therapy (verder te noemen: IFT) is hier een voorbeeld van. IFT is in Nieuw-Zeeland ontstaan en ontworpen door Pauline Skeates. Skeates is stichter van Insight International, een organisatie ter promotie van IFT, en directeur van Insight Counseling Services, een praktijk voor onder andere individuele- en groepstherapieën. Inmiddels is Insight International een organisatie die vertegenwoordigd is in landen over de hele wereld waaronder Nederland.
Pauline Skeates heeft IFT ontwikkeld omdat ze zelf zag dat mensen vaak niet duurzaam konden veranderen ondanks vele therapiesessies. Ze zag bij mensen dezelfde worsteling die beschreven staat in Romeinen 7:15 – Wat ik doe, doorzie ik niet, want ik doe niet wat ik wil, ik doe juist wat ik haat (Nieuwe Bijbelvertaling, 2004) Dit was de inspiratie om een procesgerichte therapievorm te ontwikkelen waarbij doelen ondergeschikt zijn aan het proces en men zich richt op het verkrijgen van nieuwe inzichten (Audiofragment IFT-training module1, 2013).
IFT is een behandelmethode die gebaseerd is op verschillende aspecten uit religie, neurowetenschap, hechting, coherentie- en clean language theorieën. Al deze informatie komt bij elkaar in één behandelvorm. Tezamen is het de bedoeling dat er een praktische en non-directieve werkvorm ontstaat. IFT is een christelijk counselingmodel dat gebruikt kan worden door mensen die anderen willen helpen. In de praktijk wordt het model meestal toegepast in (zelf)hulpverlening, pastoraat en coaching. 
Het doel is om de cliënt zelf tot nieuwe inzichten te laten komen en niet de behandelaar voor te laten gaan in het geven van adviezen of suggesties. Door de non-directieve benadering wordt de cliënt gedwongen om zelf na te denken en stil te staan bij eigen ervaringen in het hier en nu. Deze ervaringen zijn de symptomen waar de cliënt last van heeft. Het IFT proces helpt de cliënt te kijken naar wat er achter de symptomen ligt om vervolgens nieuwe inzichten te vormen. Door op een vriendelijke, niet veroordelende manier stil te staan bij ervaringen wordt geprobeerd afweermechanismen uit de weg te gaan (IFT-Nederland, 2014). 

Daarmee past IFT in de huidige trend binnen de hulpverlening waarbij hulpverleners non-directief te werk gaan. De populariteit van Oplossingsgericht Werken is hier een voorbeeld van. 

Er is een duidelijke golfbeweging waar te nemen als het gaat om directief of non-directief werken in de hulpverlening. Carl Rogers, grondlegger van de humanistische psychologie, introduceerde in de jaren ’50 de eerste vormen van non-directieve hulpverlening. Vóór die tijd was de hulpverlening voor te bestempelen als ‘autoritair’. In de jaren ’80 en ’90 waren de meer directieve benaderingen juist weer in trek en inmiddels is dit weer omgeslagen (Rigter, 2004). 

IFT kan worden ingezet bij alle bio-psychosociale problematiek, te denken valt aan herstel van trauma, persoonlijkheidsstoornissen, depressie, verslaving en negatief zelfbeeld. Tevens wordt het model gebruikt bij coaching en supervisie vanwege het reflecterende karakter. 


De methode is uitgesproken christelijk. Dat wil zeggen, het christelijk geloof ligt aan de grondslag van IFT. ‘’In IFT staat de gedachte centraal dat God persoonlijk met ieder mens bezig is en dat Hij verlangt dat ieder mens groeit en wordt zoals God ze gemaakt heeft, dat Hij het goede aan ze wil geven.’’ 
Dit betekent niet dat het religieuze aspect overal bij betrokken wordt. Alleen als de cliënt God of religie wil betrekken bij een hulpverleningsproces zal het een onderdeel worden van de therapie. Als de behoefte er is, dan is er ook de mogelijkheid. Het is geen vereiste om christen te zijn om therapie vanuit de IFT-methode te ontvangen. Als iemand geen aanhanger is van het christendom is het christelijke aspect terug te vinden in de overtuiging van de behandelaar. De behandelaar werkt vanuit de grondbeginselen van IFT, die gebaseerd zijn op de Bijbel. 

IFT In Nederland

Esther Jansen is namens Insight International verantwoordelijk voor IFT-Nederland. IFT-Nederland is opdrachtgever van het onderzoek. Esther Jansen is psycholoog en gebruikt de IFT-methode in haar eigen praktijk. Samen met een andere groep psychologen en hulpverleners proberen zij IFT te promoten in Nederland. 

Om meer bekendheid te verkrijgen worden er cursussen gegeven zodat geïnteresseerden zelf IFT kunnen toepassen. Op dit moment zijn er ongeveer 80 mensen die de verschillende modules volgen of gevolgd hebben. Deze trainingen worden gegeven door mensen die zelf zijn geschoold door Insight International. 
In Nederland zijn in totaal vijf trainingen beschikbaar waarbij de cursisten leren hoe IFT toegepast kan worden in professionele counseling en/of persoonlijk leven. Als men deze vijf trainingen en de daarbij behorende vereisten succesvol weet af te ronden krijgt de cursist een certificaat waarna hij of zij IFT-gecertifieerd is en kan laten zien dat de trainingen zijn gevolgd. IFT-gecertificeerd betekent dat een cursist kan laten zien dat hij de methode begrijpt en kan toepassen. 

Ongeveer de helft van de deelnemers volgen de verschillende modules met als doel: het behalen van een IFT-certificaat om vervolgens vanuit de IFT methode te kunnen werken. De andere helft volgt (enkele) trainingen om diverse redenen. Dat kan gaan om persoonlijke groei en ontwikkeling, bijvoorbeeld in persoonlijk geloof. Ook komt het voor dat pastoraal werkers of vrijwilligers enkele modules volgen om zo handvatten voor hun werk te ontwikkelen. Als een persoon enkele modules heeft gevolgd krijgt de cursist een bewijs van deelname.

Naast de trainingen geeft een aantal therapeuten counseling volgens de IFT methode. Hierbij komen cliënten van de therapeut in aanraking met IFT. Hulpverlening is dan het primaire doel. 

Probleemomschrijving

Nu IFT in Nederland wordt gebruikt in de hulpverlening en er trainingen te volgen zijn voor geïnteresseerden ontstaat er de mogelijkheid om de effecten van IFT te onderzoeken. De opdrachtgever wil weten: werkt IFT? Komen de effecten van IFT overeen met wat de IFT bedenkers en promotors beweren over IFT? De conclusies van het onderzoek kunnen gebruikt worden om zo nodig de huidige werkwijze van IFT-Nederland bij te sturen door middel van adviezen. 
1.2 De vraagstelling en richtinggevende onderzoeksvragen
Hoofdvraag: Welk effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren en op welke wijze verhoudt IFT zich tot andere counselingmodellen die gebruikt worden door deze behandelaren? 

Deelvraag 1: Wat is IFT?

a. Wat is de theoretische grondslag van IFT?
b. Hoe werkt IFT in de praktijk? 

Deelvraag 2: Met welke andere counselingsmodellen werken de te interviewen behandelaren en hoe onderscheidt IFT zich van deze modellen??

Deelvraag 3: Voor welke doelgroep is IFT geschikt?


Deelvraag 4: Welk positief effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren?

Deelvraag 5: Welk negatief effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren?

1.3 Doelstellingen, doelgroep en product 
Doelstellingen

De belangrijkste doelstelling van dit onderzoek is: IFT-Nederland heeft in juni 2014 inzicht in wat de effecten van de ervaringen zijn van IFT op de behandelaars en de cliënten. Daarnaast is een doelstelling: IFT-Nederland heeft in juni 2014 inzicht in de werking van IFT bij verschillende doelgroepen en of hier een duidelijk verschil in merkbaar is.

Doelgroep
Dit onderzoek is bestemd voor IFT-Nederland, in het bijzonder voor opdrachtgever Esther Jansen, iedereen die werkt met IFT en allen die geïnteresseerd zijn in IFT. 
Product
De uitkomsten van het onderzoek hebben we verwerkt in dit document dat we voorleggen aan onze opdrachtgever. De inhoud van dit verslag geeft met name vanuit de literatuur een inzicht in wat IFT voor methode is en hoe het zich onderscheidt van andere methodes. Vervolgens geeft het ook een weergave van de effecten van IFT aan de hand van wat wij hebben onderzocht. Afsluitend geven we door middel van dit verslag enkele aanbevelingen mee aan IFT-Nederland.
1.4 Verantwoording van de werkwijze en beschrijving van de onderzoeksmethoden

Soort onderzoek
Het onderzoek betreft een kwalitatief, beschrijvend onderzoek. Wij maken gebruik van dit soort onderzoek omdat dit het beste past bij de onderzoeksvraag. Ons onderzoek vraagt namelijk een specifiek te onderzoeken effect waarbij niet de aantallen belangrijk zijn, maar meer uitgebreid de ervaringen. Het onderzoek bevat vijf interviews. Dit betreffen diepte-interviews waarin we op zoek zijn gegaan naar de specifieke effecten van IFT op de cliënten van de geïnterviewde. Dit resultaat was naar onze mening niet te behalen door een enquête of andere methode. 
Onderzoeksmethoden

Het onderzoek is verdeeld in twee delen. Hierbij betreft het eerste deel een literatuurstudie. Het tweede deel is een onderzoek naar de effecten van IFT door middel van een aantal interviews, afgenomen aan de hand van een topiclijst. Deze topiclijst hebben we gevormd aan de hand van informatie die uit de literatuurstudie naar voren kwam. 
Literatuur

Het eerste deel van ons onderzoek bestond uit het onderzoeken van wat IFT inhoudt. Hierbij hebben we gebruik gemaakt van literatuur en andere documenten die ons inzicht hebben gegeven in wat de methode precies is, hoe deze zich onderscheidt van andere methodes, wat de wetenschappelijke onderbouwing ervoor is en wat IFT beoogt te bereiken. IFT onderscheidt zich van andere methodes door veel verschillende theorieën met neurowetenschap en geloof te combineren. Dit onderscheid onderzoeken wij aan de hand van literatuur. 
Om de eerste deelvraag zo goed mogelijk te kunnen beantwoorden hebben wij ook het cursusmateriaal en de andere documenten die aan de cursus ten grondslag liggen meegenomen in ons onderzoek. Op deze wijze creëren we een zo volledig beeld van de IFT methode.

Interviews
Het tweede deel van het onderzoek is gericht op het onderzoeken van de effecten van IFT. Deze effecten hebben we onderzocht aan de hand van een aantal interviews met professionals welke met IFT te werken. Wij beseffen dat het meten van een effect niet gelijk is aan het onderzoeken van ervaringen. Bij het meten van een effect zou de conclusie kunnen zijn dat de IFT methode werkt of niet. Wij hebben ervoor gekozen om een zo volledig mogelijk beeld te schetsen met behulp van het onderzoeken van ervaringen. Dit uitgangspunt is ook de reden dat wij voor een kwalitatief onderzoek hebben gekozen.
In overleg met de opdrachtgever hebben we een selectie gemaakt met hulpverleners die geschikt zijn om te interviewen. Wij hebben geïnterviewd:

· A: Coach van organisaties, teams en individuen. Opleiding: Politicologie, massacommunicatie. Doelgroep: hogeropgeleiden uit het bedrijfsleven.

· B: Pyschosociaal therapeut en coach. Opleiding: psychosociale therapie. Doelgroep: mensen met hulpvragen op psychosociaal vlak.

· C: Orthopedagoog. Opleiding: orthopedagogiek. Doelgroep: mensen met hulpvragen op psychosociaal vlak.   
· D: Orthopedagoog. Opleiding: orthopedagogiek. Doelgroep: mensen met hulpvragen op psychociaal vlak. 
· E: Pastoraal counselor en bewegingensreintegratie deskundige. Opleiding: fysiotherapie. Doelgroep: mensen met hulpvragen over zingeving en identiteitsvraagstukken. 
In de diepte-interviews hebben we ons gericht op verschillende aspecten. We hebben onderzocht of IFT werkt, maar ook hoe goed de therapie werkt. We hebben onderzocht of de therapie bij alle doelgroepen even goed werkt of dat er duidelijk verschil merkbaar is, zo ook bij de verschillende leeftijden. Dit onderscheid maken wij omdat de doelgroep van IFT vrij breed is, het kan namelijk ingezet worden bij problematiek op het gebied van verslavingen, depressie, slecht zelfbeeld, traumaverwerking en vele gebieden. 
Naar aanleiding van ons documentenonderzoek, zoals eerder beschreven, hebben wij een topiclijst voor de interviews samengesteld. Na het afnemen van de interviews zijn deze uitgeschreven en geanalyseerd. 

Risicobestrijding
Wij zijn ons ervan bewust dat we in ons onderzoek te maken hebben met bepaalde risicofactoren. Al eerder hebben we genoemd dat we afhankelijk zijn van de medewerking van de door ons beoogde deelnemers. Dit risico willen we kleiner maken door vroegtijdig aandacht voor ons onderzoek te vragen bij de doelgroep. We willen duidelijk naar de doelgroep communiceren wat ons onderzoek inhoudt en wat we daarvoor nodig hebben. 
Samen met de opdrachtgever hebben we een lijst met potentiële kandidaten opgesteld. Hierbij hebben we er al voor gekozen om de lijst langer te maken dan de 5 à 6 beoogde professionals. We rekening gehouden met de kans op afzeggingen en hebben met een langere lijst een aantal extra kandidaten die een plaats op konden kunnen vullen.

1.5 Opbouw en leeswijzer onderzoeksverslag

Het onderzoeksverslag bevat 6 hoofdstukken. Het eerste hoofdstuk gaat over de methodologie van het onderzoek. Deze bevat: de context van het onderzoek, de vraagstelling, doelstellingen van het onderzoek, de gebruikte onderzoeksmethoden en de verantwoording van dit alles. 

In hoofdstuk twee geven we antwoord op de eerste deelvraag. We gaan in op de theoretische grondslag van IFT. Via deze deelvraag geven wij antwoord op wat IFT is vanuit de theorie. Hiervoor gebruiken wij literatuur en documenten. Het derde hoofdstuk gaat over deelvraag twee, hierin maken we een vergelijking met andere counselingsmodellen die gebruikt worden door de professionals. Het vierde hoofdstuk zal antwoord geven op deelvraag drie waar wij beschrijven voor welke doelgroep IFT geschikt is. Deze informatie verkrijgen wij van de professionals die we hebben geïnterviewd. 
Hoofdstuk vijf gaat over de vierde en vijfde deelvraag. Hier focussen wij ons op de positieve en negatieve effecten die de professionals hebben ondervonden met IFT. 

In het zesde en laatste hoofdstuk geven we antwoord op de hoofdvraag, doen we aan aantal aanbevelingen en evalueren wij dit product.
De bijlagen van het onderzoek zullen bestaan uit topiclijsten van de interviews en bronvermelding. 
Hoofdstuk 2: Wat is Insight Focused Therapy

2.1 Inleiding literatuurstudie
In deze literatuurstudie beschrijven we IFT aan de hand van diverse bronnen waaruit IFT is ontstaan. Hiermee geven wij antwoord op de eerste deelvraag: ‘wat is IFT?’ Dit onderzoeken we aan de hand van de volgende twee vragen: ‘hoe werkt IFT in de praktijk?’ en ‘wat is de theoretische grondslag van IFT?’ 
In het eerste deel beschrijven we aan de hand van een casus het proces wat een cliënt doormaakt volgens de IFT-methode. In het tweede deel worden de theorieën uitgediept en wordt de praktische toepassing gemaakt naar de hulpverlening. 
Stap voor stap worden de theorieën beschreven. Ook beschrijven we de toepassing van de verschillende theorieën zodat er een duidelijk beeld ontstaat waarom ze belangrijk zijn voor IFT en hoe ze worden toepast in de hulpverleningsprocessen. We beschrijven de werkwijze van de therapie vanuit de praktijk. 

Bij het lezen van dit stuk is het belangrijk om te weten dat IFT geen wijdverspreid gedachtengoed is. IFT baseert zich weliswaar gedeeltelijk op erkend wetenschappelijk onderzoek maar is voor een groot deel zelf ontworpen. Daardoor ontbreekt op sommige vlakken onderbouwing vanuit onafhankelijke bronnen. De therapie wordt enkel in de IFT-trainingen uitgelegd met hand-outs en enkele boeken ter ondersteuning.
2.2 Insight Focused Therapy beschreven

Zoals gezegd wordt in dit deel het proces beschreven van een cliënt als hij of zij therapie krijgt aan de hand van de IFT-methode. Natuurlijk is het zo dat iedere hulpverlener de therapie anders kan interpreteren en dus ook anders geeft. Naast de interpretatie kan iemand ook gebruik maken van andere methodes waardoor er een mengeling van verschillende soorten interventies ontstaat. Toch kent IFT een aantal basisprincipes die in de IFT-training nadrukkelijk terugkomen en ook vaak gebruikt worden door de mensen die de trainingen hebben gevolgd. Deze principes worden toegepast in de casus aan het einde van hoofdstuk 1. Eerst volgt een beschrijving van de therapie zelf.  
IFT is een christelijke therapievorm en ontworpen door christenen. Dit zal gelijk opvallen als men de verschillende websites van IFT bekijkt en de boeken over IFT leest. Dat maakt dat een persoonlijk geloof van een cliënt betrokken kan worden in de therapie. Dit wil niet zeggen dat de therapie alleen geschikt is voor christenen. Ook mensen die niet geloven in de christelijke God kunnen met IFT aan de slag, alleen het aspect ‘God’ wordt dan weggelaten. Er kan dan, als gewenst, een andere bron als uitgangspunt worden genomen. In de praktijk zien we dat de meeste mensen die in aanraking komen met IFT, christen zijn. 

De grondslag van IFT is duidelijk christelijk. De behandelaren zijn zelf christen, wat ook te lezen is op de website van IFT-Nederland: ‘’Centraal in ons werk staat het gedeelde christelijk geloof in de liefde van God en het proces van heling, verandering en vrijzetting van mensen die zich gevangen voelen door angst, schaamte en weinig helpende levenspatronen’’ (Insight International Nederland, 2014).

In de therapie kan het christelijk geloof ook een rol krijgen. Op de website van IFT is te lezen dat er dan de mogelijkheid is om bijvoorbeeld te beginnen met gebed. Het geloof betrekken bij de therapiesessies gebeurt echter alleen als de cliënt dit zelf wil. ‘’We stellen voor te beginnen met gebed. Nodigen God uit, bidden om Zijn wijsheid en leiding. Daarna geven we de persoon de ruimte om te delen wat hij delen wil en volgen we de waarneming van de persoon‘’ (Insight International Nederland). Dit betrekken van God en het bidden wordt alleen gedaan als de cliënt het passend vindt.
De behandelaar zal dus tijdens een intake peilen waar de behoefte ligt van de cliënt. Het christelijke aspect van IFT kan op elk moment worden ingebracht door zowel cliënt als therapeut. De therapeut kan ook die behoefte peilen en vragen stellen als: ‘’En richt je aandacht op waar God nu is voor jou”. 

IFT heeft een eigen intakemodel. Het traject start altijd met een intake. Daarbij wordt gebruik gemaakt van een genogram. Waardoor het sociale netwerk van de cliënt in kaart kan worden gebracht. Ook de kwaliteit van het netwerk wordt geanalyseerd. Dit hoeft niet perse in het eerste gesprek. Het is aan de behandelaar om te kijken wat nodig is. In bijlage 3 kunt u de opzet van het intakeformulier vinden. Het is belangrijk om te realiseren dat dit intakeformulier geen standaard formulier is binnen IFT. Onderdelen worden soms weggelaten of er wordt wat anders toegevoegd, afhankelijk waar graag mee gewerkt wordt. 
Tijdens alle volgende gesprekken neemt de counselor een open houding aan. Deze houding komt terug in elk aspect van IFT. Het gaat om de zogenoemde NOVA-houding. De NOVA-houding houdt in dat de therapeut een Nieuwsgierige, Open, Vriendelijke en Accepterende houding aanneemt om zo de cliënt goed te volgen en uit te nodigen om zijn of haar verhaal te delen en zo zelf tot nieuwe inzichten te komen. De cliënt heeft als het ware de regie. Daarmee is IFT te bestempelen als non-directief. De taak van de therapeut is om de cliënt te volgen en om hier en daar verbindingen te maken tussen de woorden van de cliënt zodat er een gestructureerd verhaal ontstaat. 

Het maken van die verbindingen bestaat uit het uitspreken van begeleidende zinnen die puur dienen om de cliënt verder te helpen. 

De NOVA-houding is ook van toepassing op de cliënt zelf. Het doel van deze houding is dat de cliënt naar zichzelf en het probleem kijkt op een niet veroordelende manier. Zo kan het probleem en de symptomen daarvan bekeken worden via een helikopterview en leert de cliënt accepteren wat er aan de hand is. Door deze acceptatie zegt IFT dat er kan gekeken kan worden naar de oorzaak van de problemen (Skeates & Fabrin, 2009). 

De ontdekkingen van de cliënt die hij of zijn doet aan de hand van de NOVA-manier worden door de behandelaar gevolgd door zogenoemde ‘Schone Taal’. Het principe van schone taal is: ‘’Gebruik alleen de woorden van de cliënt. Elke zin begint met ‘en’. Volg de woorden van de cliënt en voeg een schone vraag toe. Het laatstgenoemde is meestal het belangrijkste. Volg die dingen waar de cliënt zich bewust van wordt.’’ Het enige wat de behandelaar dus doet is het stellen van vragen, met de woorden van de cliënt. 
Tijdens het proces dat nieuwe gedachten moet opleveren zal de cliënt te maken krijgen met verdedigingsmechanismen. Door de eerder genoemde NOVA-houding wordt geprobeerd om deze verdedigingsmechanismen te doorbreken. Skeates en Fabrin omschrijven dit als volgt:

‘’De vragen worden gesteld op een manier die een omgeving gecreëerd wordt van acceptatie en innerlijke harmonie, van troostende vrede en rust, een balans, theoretisch aangeduid als homeostase. Deze manier van vragen is belangrijk om te voorkomen dat de verdedigingsmechanismen, die normaal gesproken in werking treden als het lichaam alert is, actief worden en daarmee de weg naar het bewustzijn blokkeren. Deze weg is belangrijk om nieuwe inzichten te verkrijgen die voel- en zichtbaar zijn op het ‘scherm van bewustzijn’ (Skeates & Fabrin, 2009). 

In de verschillende aspecten van IFT komt het woord ‘bewustzijn’ naar voren. In de trainingen wordt ook vaak over ‘Mindfull bewustzijn’ gesproken. Hernieuwd bewustzijn is een groot doel van IFT. Het is de bedoeling dat de cliënt zich meer en meer bewust gaat worden van de aspecten die de oorzaak zijn van de problemen. Dit zorgt voor het bewustzijn waar IFT op doelt. Vervolgens kunnen de nieuwe bevindingen ‘inslijten’ in de hersenen. De theorie over ‘mindfull bewustzijn’ komt van Siegel(2011). Hij gebruikt Mindsight (de engelse term voor mindfull bewustzijn) om neurale integratie te bevorderen zodat je het leven een wending kan geven naar meer gezondheid (Siegel, 2011). 

Onder andere door bewustzijnsoefeningen worden herinneringen uit de kindertijd opgehaald en geanalyseerd. Uiteraard gebeurt dit door de cliënt zelf. Ook hier is weer te zien dat de therapeut enkel begeleidende vragen stelt en dat de cliënt uitgedaagd wordt om heel zelfbewust aan het werk te gaan. 

Tijdens het proces kan er veel loskomen bij de cliënt. Cliënten gaan op zoek naar hun diepste overtuigingen en die komen vaak uit de kindertijd. IFT verwijst in de trainingen regelmatig naar de hechtingstheorie van Bowlby. Zijn werk over hechting inspireert de visie van de IFT-behandelaren die ook geloven dat hechting vaak een belangrijke plaats inneemt rondom het ontstaan van de  problemen van cliënten. 

De zinnen van de therapeut doen een beroep op de cliënt om reflectief te gaan denken. Gedurende het proces is het de bedoeling dat cliënten zelf tot nieuwe inzichten komen. Het moet de cliënt zijn die de nieuwe inzichten bedenkt, herkent en uiteindelijk gaat toepassen. Het idee achter deze werkwijze is dat de hersenen van de cliënt zo een alternatieve manier bedenken om met problemen om te gaan of om tot nieuwe inzichten te komen. Volgens IFT begint die nieuwe ‘werkelijkheid’ in de hersenen. In die hersenen is tenslotte sprake van niet functionele gedachtenpatronen. Deze gedachtenpatronen maken plaats voor nieuwe gedachten met als gevolg nieuwe neurologische verbindingen. IFT neemt aan dat oude en nieuwe gedragspatronen verenigd worden in een nieuw handelen omdat de hersenen zoeken naar homeostase. 

Doordat er nieuwe ideeën ontstaan zal het oude idee nooit meer hetzelfde zijn omdat het nieuwe idee aan het oude idee is gekoppeld. Door stil te staan bij deze nieuwe bevindingen wordt getracht om deze te ‘consolideren’. De behandelaar geeft de cliënt dan de opdracht om regelmatig stil te staan bij de nieuwe gedachten. Niet alleen tijdens de therapie maar ook in het dagelijks leven. Gedurende een bepaalde periode moet de cliënt zichzelf bewust worden van de nieuwe ontdekkingen zodat de nieuwe ideeën zich gaan omvormen naar nieuw gedrag (Skeates & Fabrin, 2009). 
Het doel wat IFT wil bereiken is de zelfkennis en zelfregie van de cliënt vergroten. Zelfkennis omdat cliënten zelf ontdekken wat er aan de hand is en of er een oplossing  voor het probleem is. Zelfregie omdat de cliënt vervolgens zelf de vaardigheid en het zelfinzicht gaat ontwikkelen om in de toekomst problemen te voorkomen of om anders met problemen om te gaan. Het middel om tot deze veranderingen te komen is uiteraard IFT. 

2.3 Insight Focused Therapy beschreven aan de hand van een casus 
Om het voorgaande gedeelte praktisch te maken wordt het proces toegepast op een casus. De schuin gedrukte zinnen geven aan wat er gezegd wordt tijdens een gesprek. De therapeut geeft doorgaans geen uitleg over de oefeningen over de gesprekstechnieken hij gebruikt. Alleen als de  cliënt daar behoefte aan heeft of het is nuttig voor het proces geeft de therapeut een stukje psyho-educatie. 
Casus: een jonge vrouw (Sara) van 29 komt bij de IFT-hulpverlener. Ze is doorverwezen door de huisarts. Ze geeft aan dat ze niet lekker in haar vel zit en zich eenzaam voelt. In eerste instantie is ze naar de huisarts gegaan omdat ze slecht slaapt. Na een gesprek met de huisarts geeft Sara toe dat ze vast loopt in het werk wat ze moet doen en nergens meer aan toe komt. Sara werkt voor 38 uur per week als secretaresse bij een makelaarskantoor, een drukke baan met veel verantwoordelijkheid. Ze woont op zichzelf heeft een hond en een grote tuin waar ze graag in werkt als ze vrij is. 

Na een kennismaking en een korte uitleg van Sara waarom ze de therapeut (Hans) heeft gebeld stelt de therapeut aan Sara de vraag wat ze graag anders zou willen zien of wat ze wil bereiken als ze besluit om een aantal therapiesessies in te gaan. Sara zegt dat ze haar werk niet meer zo lang kan volhouden en bang is om overspannen te raken. Na de inventarisatie verkent de therapeut de situatie en het netwerk van Sara. Hans werkt dit uit aan de hand van een genogram. 

Vervolgens gaat Hans verder in op de situatie. Hij laat Sara haar verhaal doen en vertelt haar over de NOVA-houding zodat Sara haar problemen en zichzelf niet blijft veroordelen. Ook Hans is zonder oordeel naar Sara toe. In het geval van de casus zou een voorbeeld kunnen zijn: 

Sara: ‘’Het lukt mij niet meer om aan hoge verwachtingen te voldoen.’’
Therapeut: ‘’En hoe is dat voor je?’’
Sara: ‘’Zwaar, het is de schuld van alles, ik heb daarin zoveel meegemaakt vroeger. Tegelijk kan ik het ook niet uitstaan van mezelf!’’
Therapeut: ‘’Logisch dat je zegt dat je het niet kan uitstaan van jezelf, gezien waar je vandaan komt en wat je meegemaakt hebt ... neem de tijd om te kijken waar je je bewust van wordt.’’
Door middel van schone taal blijft Hans Sara uitnodigingen om zelf na te denken.

Therapeut: ‘’Neem de tijd om je bewust te worden van die bewuste herinnering uit je kindertijd.’’ 

Sara: ‘’Oke.’’

Stilte

Sara: ‘’Ik vind het lastig om mezelf te concentreren. Het lukt niet. Het is ook geen fijne herinnering.’’ 

Hans geeft Sara een stukje informatie. 

Therapeut: ‘’Laat de afleidingen en nare dingen er even ‘zijn’. Zonder direct in te grijpen of dingen te gaan oplossen. Zeg hallo tegen je herinnering op een vriendelijke en niet veroordelende manier ... het toestemming gevend er te mogen zijn, zoveel als je kunt en zo goed als je kunt, zonder dat je het probeert te analyseren, te veranderen of op te lossen …’’

Sara: ‘’Oké, ik probeer het nog eens. ‘’

Stilte

Sara: ‘’Het gaat over een situatie thuis, tijdens het eten. Ik ben de oudste en ik moest alles altijd goed doen. Want mijn ouders vonden dat ik een voorbeeld moest zijn voor mijn broertjes en zusjes.’’ 

Therapeut: ‘’En wat gebeurde er toen aan die tafel?’’

Sara: ‘’Ik mocht nooit zeuren over het eten en moest als enige alles opruimen.’’
Therapeut: ‘’En hoe was dat voor je dat je nooit mocht zeuren en alles als enige moest opruimen?’’

Sara: ‘’Ik mocht nooit iets fout doen en had veel meer taken dan de rest.’’ 

Therapeut: ‘’En wat voor een gevolgen had het dat je nooit iets fout mocht doen en veel meer taken had dan de rest?’’ 
Sara: ‘’Nou, dat ik altijd moest voldoen aan bepaalde verwachtingen.’’ 

Therapeut: ‘’Welke gevolgen heeft dat voor het hier en nu?’’

Sara: ‘’Uhm, ik heb een groot verantwoordelijkheidsgevoel.’’ 

Therapeut: ‘’Groot verantwoordelijkheidsgevoel?’’

Sara: ‘’Ja, ik pak teveel werk aan want ik ben goed in wat ik doe en heb sterk het gevoel dat ik aan allerlei verwachtingen moet voldoen.’’

Therapeut: ‘’En welke gevolgen heeft het als je teveel werkt aanpakt en aan allerlei verwachtingen moet doen voldoen?’’ 

Sara: ‘’Dan wordt het op een gegeven moment teveel.’’

Door dit gesprek heeft Sara zelf de conclusie getrokken waar haar verantwoordelijkheidsgevoel vandaan komt en wat de gevolgen zijn van haar gedrag. Hierdoor ziet ze dat het niet zo handig is om altijd al het werk maar aan te pakken. De therapeut kan nu het disfunctionele patroon vergelijken met een nieuw idee. 

Therapeut: ‘’Wat is er nodig om het niet teveel te laten zijn?’’

Sara: ‘’Ideaal gesproken zou ik eerder ‘nee’ willen zeggen.’’

Therapeut: ‘’Waar zou je nee tegen willen zeggen?’’
Sara: ‘’Extra werk vooral.’’ 

Therapeut: ‘’Wat zou er gebeuren als je daar nee tegen zou zeggen?’’
Sara: ‘’Ik denk dat mensen mij dan lui of zielig vinden, dat wil ik niet.’’

Nu redelijk in beeld is waar de problemen van Sara vandaan komen en waar ze naartoe wil kan de therapeut een aantal dingen op een rijtje zetten. Hij laat dit over aan Sara. 

Het symptoom: 

Teveel werk aannemen en een groot verantwoordelijkheidsgevoel hebben.

Waar is Sara zich bewust van geworden? 

· Ik moest vroeger veel werk doen en als ik dat niet (goed) deed was er straf. 

· Ik neem nu veel werk aan omdat ik anders denk dat mensen mij lui of zielig vinden.

· Ik wil eigenlijk leren ‘nee’ zeggen. 

· Ik ben goed in wat ik doe. 

Wat Sara kan vasthouden:

· Mijn gedrag heb ik al jong aangeleerd, het kost tijd om hier een goede weg in te vinden. 

· Ik gedraag me nog steeds zoals vroeger.

· Ik ben goed in wat ik doe. 

Hans laat Sara opschrijven wat ze heeft geleerd en ze maken een afspraak voor over twee weken. Hans geeft Sara de opdracht om in die twee weken elke dag even te kijken naar de conclusies uit dit gesprek. Hij is benieuwd welke gevolgen dit zal hebben. Dit is het consolidatieproces. Door elke dag te kijken naar de ontdekkingen die Sara heeft gedaan moeten de nieuwe gedachten ‘inslijten’. Door het ‘inslijten’ is het de bedoeling dat de nieuwe gedachten iets van Sara zelf gaan worden.  
Nu een beeld is geschetst van hoe IFT werkt zoomen we in het volgende hoofdstuk in op de theoretische grondslag die IFT kent om de therapie te kunnen onderbouwen en verantwoorden. 

2.5 De theoretische grondslag van Insight Focused Therapy
2.5.1 Inleiding
Dit deel van de literatuurstudie gaat in op de theoretische grondslag die IFT gebruikt. IFT gebruikt een veertien tal bronnen, deze worden in dit document omschreven als ‘stappen’. Het woord bronnen is in dit geval een verzamelnaam voor verschillende theorieën en zelf ontworpen gedachtegoed dat IFT moet onderbouwen. Vanuit deze punten kan IFT haar gedachtegoed en interventies afleiden. Uitleg van deze theorieën is nodig om het proces dat cliënten doorwerken met IFT, goed te kunnen begrijpen. Het effect van dit proces zal namelijk in de volgende hoofdstukken aan bod komen. 

2.5.2 Hechting

Punt 1: identiteitsmodel en de rol van socialisatie en hechting. 

Bij IFT is ‘hechting’ een belangrijk thema. Al tijdens de intake gaat de therapeut diep in op de betekenis van de kindertijd voor de cliënt. In de trainingen en ook tijdens de therapie wordt de kindertijd van de ‘cliënt’ aangehaald om zo bewustwording hiervan te vergroten en dit te gebruiken om nieuwe inzichten te creëren. In de trainingen wordt naar de hechtingstheorie van Bowlby verwezen. Bowlby zag hechting als een overlevingsmechanisme dat dienst deed om ‘de soort’ in stand te houden. Een kind zou zich kunnen hechten één moederfiguur (dus niet perse de biologische moeder) en andere relaties ontstaan pas later. Volgens de theorie van Bolwby zijn er in het leven van een mens kritieke perioden waarin iemand de mogelijkheid heeft om zich te hechten. Het neurologische systeem staat dan open voor het opnemen van kennispatronen rond de moederfiguur. Als dit niet gebeurt in de kritieke periode is hetzelfde neurologische effect niet meer te verkrijgen (Kohnstamp, 2009).
Bowlby (1973) stelde dat met name angststoornissen en depressies gecorreleerd waren met een onveilige hechting. Deze hypotheses zijn het laatste decennium empirisch getoetst. Het blijkt inderdaad dat in klinische populaties onveilige gehechtheid over- weegt. Maar dit geldt ook voor groepen met hoge sociale risico’s (Nicolai, 2001). 
Dat de hechting een neuraal proces is zien we ook terug in de definitie van hechting volgens Crittenden. ‘’Hechting aan ouders en verzorgers wordt opgevat als een op neuronaal niveau vastgelegde informatiestrategie over gevaar en veiligheid, of deze nu van de omgeving komen of van binnen- uit‘’ (Nicolai, 2001).
Hechting is belangrijk voor IFT omdat de kindertijd regelmatig aan bod komt tijdens de therapie. Al in de intake wordt er gevraagd naar de kwaliteit van de relaties van vroeger en nu. Met als bedoeling dat de cliënt zelf verbanden gaat leggen tussen de jeugd en de eventuele gevolgen daarvan. Tijdens de therapie zelf wordt de cliënt uitgedaagd om naar het verleden (kind zijn) te kijken. De therapeut stuurt niet in dit proces maar vraagt bijvoorbeeld aan de cliënt: ‘’en merk op wat er verder omhoog komt, een gedachte of een gevoel.’’ IFT kent hiervoor verschillende interventies die hier op inspelen:

· Bewustwordingsoefening. De cliënt krijgt de vraag om zich te focussen op een herinnering uit de kindertijd. Wat is de eerste gedachte als de cliënt denkt aan zijn of haar kindertijd? 

· Een rollenspel waarbij de cliënt reageert vanuit de kindrol. 
· Creatieve middelen inzetten om gedachten (bijvoorbeeld uit de kindertijd) beeldend te maken. 
· Bewustwordingsoefeningen. De cliënt merkt op waar hij of zij zich bewust van wordt. 

Daarnaast werkt IFT veel met kennis over het vernieuwen van disfunctionele neurale patronen. Vanuit diverse onderzoeken die later in dit document aan bod komen gelooft IFT in de plasticiteit van de hersenen. Daarmee ontstaat de mogelijkheid om de disfunctionele patronen rondom hechting een nieuwe betekenis geven in het leven van de cliënt.

2.5.3 Trans-persoonlijke integratie

Punt 2: trans-persoonlijke integratie – bewustzijn van God. 
God awareness of in het Nederlands vertaalt, bewustzijn van God, draait om de ervaring en bewustwording van Gods aanwezigheid. IFT werkt veel met bewustwording van processen die een cliënt doormaakt. IFT betrekt in de praktijk ook vaak het christelijk geloof in de therapiesessies als de cliënt aangeeft dat hij of zij dat wil. Als de cliënt ook het persoonlijk geloof wil betrekken in de therapie geeft dit de ruimte om ook hierin bewustwording een rol te geven. Dan ontstaat er de mogelijkheid om geloof intensief bij het proces te betrekken. Bij IFT gebeurt dit ook door middel van bewustwording. Door het bewustzijn op God te richten is het de bedoeling dat de cliënt zichzelf in het juiste perspectief gaat zien en dat de cliënt zich bewust wordt van een liefhebbende God. Iets wat groter is dan het eigen ik, wat moet zorgen voor geborgenheid. 

Om te beginnen bij ‘bewustzijn’. Volgens Skeates heeft het woord ‘bewustzijn’ de vooronderstelling in zicht dat er iets is waar je je bewust van kan zijn. Op het moment van bewustwording wordt niet alleen kennis ontvangen van het ‘iets’ maar ook wordt er een context ervaren waar de cliënt zich toe verhoudt. 

Drie onderdelen spelen hierin rol: het ‘ik’ dat bewust is word van ‘iets’ en de relatie tussen die twee. Bewustwording is niet alleen betekenisvol om kennis te vergaren maar ook om het ‘ik’ te definiëren in een relatie/context. 

Definitie van het ‘zelf’ (of: het zelfbeeld van de cliënt) ontstaat door de relatie met het ‘iets’. Het één definieert het andere. Mensen zijn relationele wezens en staan in relatie met alles wat ze tegenkomen, aldus Skeates. Dit is onder te verdelen in verbinding van het ‘zelf’ dat in relatie staat tot God (transpersoonlijke), anderen (interpersoonlijke), de wereld (contextueel) en het zelf (intra-persoonlijke). 

Volgens Skeates is bewustzijn fundamenteel om het ‘zelf’ te definiëren en het ‘zelf’ te definiëren in relatie met anderen. 
Over de relatie met het ‘zelf’ naar God toe zegt Skeates het volgende: ‘’Het mysterie van onze relatie met God heeft ook het concept in zich dat we leven en ademen in Gods aanwezigheid. Ook als we reizen naar de uiteinden van de aarden, God is daar voor ons. God is in ons, rondom ons en overal. En nog steeds kunnen we ons bewustzijn van een liefhebbende God. ‘’

Als de cliënt zijn bewustzijn richt op het ‘iets’ dat God is, en met de zintuigen daarop focust komt de cliënt tot leven door ‘de grote dans’ van het ‘Ik in Christus en Christus in mij’. Het proces dat zorgt voor dit gevoel kan worden vergeleken met een ‘realiseren’ of een ‘aha-moment’. Het is een proces van verdieping in het moment. Het is de bedoeling dat het een bevrijding geeft van een te klein en beperkend zelfbesef. Het is een langzaam ontvouwend, nieuw gevoel van het ‘Ik’.

Door het bewustzijn op God te richten krijgt de cliënt te maken met ‘dingen laten gaan’ en ‘dingen toelaten’. ‘Dingen laten gaan’ kan voelen als sterven zodat er nieuw leven kan ontstaan. ‘Dingen toelaten’ is het erkennen van iets veel groters dan het ‘ik’. (Skeates & Fabrin, 2009)
2.5.4 Vechten, vluchten en overlevingsmechanismen

Punt 3: overleving – vechten/vluchten.
In een hulpverleningsproces is de reactie van de cliënt op ‘het probleem’ belangrijk om te analyseren omdat dit veel zegt over hoe de cliënt omgaat het een probleem of een problematische situatie. Bij IFT ligt de focus op vechten en vluchten. Dit zijn de twee primaire reacties die het autonome zenuwstelstel kan afgeven op het lichaam in geval van stress. Voor een stressreactie is ook een oorzaak nodig die de Stressor word genoemd (Skeates, Fabrin, 2010). 

In de cognitieve psychologie wordt er gesproken over attributiestijlen die een mens heeft om met problemen om te gaan. Attributie slaat op de manier waarop iemand gebeurtenissen waarneemt en interpreteert. De manier waarom iemand eigen gedrag uitlegt is belangrijk voor het zelfbeeld. Als bij een negatieve gebeurtenis ook negatieve attributiestijlen activeren wordt de negatieve gebeurtenis versterkt en ontstaat er een negatieve spiraal (Rigter, 2008).
Punt 4: overlevingsmechanismen en het symptoom. 
In de psychologie wordt ook vaak gesproken over overlevings- of afweermechanismen. Deze worden omschreven als: strategieën om de realiteit te vervormen, door het ego gebruikt om het zelf te beschermen tegen het bewustzijn van angstaanjagende zaken (Nevid, Rathus, Greene, 2008).
Kortom, afweermechanismen staan in de weg om eerlijk naar een probleem te kijken. Het doel van de IFT-therapeut is de angst van de cliënt verminderen door acceptatie en vriendelijkheid. De NOVA-houding wordt toegepast door de therapeut. De therapeut is vriendelijk naar de cliënt toe en geeft geen oordeel. De therapeut vraagt de cliënt ook om niet oordelend naar zichzelf en het probleem te kijken. Het idee is om met deze vriendelijke en open houding afweermechanismen uit de weg te gaan. Zodat de cliënt uiteindelijk zelf de oorzaak, symptomen en gevolgen gaat zien. 

2.5.5 Bewustzijn en bewustwording

Punt 5: bewustzijn en punten van bewustzijn - 5 zintuigen; lichaam; mind; relaties: God, zelf, anderen, wereld; taal; ruimte; creatieve expressie. Het spoor volgen, intentioneel bewustzijn, impliciet en expliciet weten. 

Punt 6 : mindfull bewustzijn en NOVA houding – nieuwsgierig, open, vriendelijk/liefdevol, accepterend (loslaten van veroordeling). 

IFT gelooft in de neuroplasticiteit van het menselijk brein. Die plasticiteit zorgt ervoor dat de hersenen kunnen veranderen. IFT zegt dat die nodige verandering tot stand kan worden gebracht door bewustwording. Door focus te leggen op bewustwording van symptomen en de oorzaak daarvan kan er veel loskomen bij de cliënt. De therapeut zal alles waar de cliënt zich bewust van wordt ‘volgen’. Om proces te onderbouwen gebruikt IFT het werk de Amerikaanse hoogleraar klinische psychologie, Daniel J. Siegel. Hij heeft verschillende boeken geschreven over het veranderen van het brein door middel van mindfull-zijn/mindsight. In de Nederlandse trainingen wordt dit omschreven als ‘bewustwording’ of ‘bewust worden in het hier en nu’. Siegel gebruikt mindsight om neurale integratie te bevorderen. Siegel beweert dat als we neurale integratie toepassen in ons dagelijks leven en alle terreinen van ons lichaam en brein met elkaar in verbinding brengen, we een kracht kunnen creëren om een niet-geïntegreerde toestand van chaos om te zetten naar een harmonieus en geïntegreerd systeem (Siegel, 2011). 

Deze denkwijze is interessant voor de hulpverlening. Want: mensen met problemen ervaren vaak chaos of een gevoel dat problemen boven het hoofd groeien. Deze toestand omzetten naar harmonie zou dan ideaal zijn.

Siegel omschrijft drie manieren waarop ‘mindfullness’ wordt gedefinieerd in de praktijk. 

De eerste manier om mindfullness te omschrijven is je aandacht doelbewust richten op wat je van moment tot moment ervaart zonder dat je je laat meeslepen door de oordelen op vooropgezette ideeën en verwachtingen.  Er is sprake van een bewuste ervaringswijze die vaak gekoppeld is aan meditatie. 

Een tweede manier om mindfullness te definiëren is het zorgen dat er geen blokkering van mogelijk mogelijkheden ontstaat waarmee we onze waarneming van de werkelijkheid filteren en inperken. Als we in plaats van blokkeren, onze psyché openhouden is dat bevorderlijk voor creativiteit. 

Een derde manier is die van een zorgzame, attente en oplettende houding. Ook te verwoorden als zorgvuldig en doelbewust handelen (Siegel, 2011).
Binnen IFT worden deze omschrijvingen alle drie min of meer toegepast. De therapeut laat de cliënt stil staan bij zijn of haar ervaringen en gaat in op waar de cliënt zich bewust van wordt. Hier wordt ruim de tijd voor genomen. De oude situatie (bevat een disfunctioneel gedragspatroon en is oorzaak van het probleem) wordt omhoog gehaald. Ook de gewenste situatie wordt omschreven door de cliënt. Deze twee scenario’s worden dan met elkaar vergeleken en bij elkaar gebracht. Daardoor vergroot de bewustwording  van beide mogelijkheden. De behandelaar helpt de cliënt om te blijven kijken op een NOVA-manier zonder oordeel. Hierdoor kan hij blijven kijken en komt er impliciet weten (vanuit het onderbewustzijn) omhoog. De cliënt wordt aangemoedigd om het symptoom en het nu expliciet geworden weten (bewustzijn) op de scherm van bewustzijn te houden. Hierdoor ontstaat er een mentale staat omdat de hersenen actie nemen om het te reorganiseren. Dit zijn de nieuwe neurale verbindingen die Siegel graag ziet ontstaan. 

Dit bewustzijn speelt zich niet alleen af in de hersenen. Op de onderstaande afbeelding zien we het Wiel van Bewustzijn. Oorspronkelijk van Siegel maar aangepast door Skeates en nu toegepast binnen IFT. Het onderstaande wiel laat zien dat er zeven ingangen zijn die gebruikt kunnen worden om het gesprek aan te gaan. IFT kent een aantal oefeningen om stil te gaan staan en bewust te worden van het hier en nu. Er wordt onder andere gebruik gemaakt van het lichaam en de zintuigen om op zoek te gaan nieuwe inzichten (Skeates & Fabrin, 2010). 
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Figuur: 2.5.1

Volgens Skeates is het belangrijk om een manier te ontwikkelen om een vriendelijke en niet-veroordelende houding te ontwikkelen om toegang te krijgen tot onze innerlijke wereld. Mindful awereness is een manier van bewustzijn in het moment zonder te grijpen naar oordelen. Skeates zegt dat Mindfulness is een belangrijk, krachtig en een diepe innerlijke ervaring die de kwaliteit van het leven kan verhogen. Het impliciet (kennis die besloten ligt) kan worden omgezet naar expliciet weten (kennis die besloten ligt opmerken) (Skeates & Fabrin, 2010). 

Bij bewustzijnsoefeningen kan er veel naar boven komen bij de cliënt. Om dit in goede banen te leiden gebruikt IFT de COAL-houding van Siegel. In het Nederlands is dit de NOVA-houding. De cliënt neemt een Nieuwsgierige, Open, Vriendelijke en Accepterende houding aan naar zichzelf toe. Dit is nodig om vanaf een afstandje te kijken naar waar de cliënt zich bewust van wordt. Door de NOVA-houding aan te nemen gaat de cliënt angst en oordeel uit de weg en leert de cliënt de eigen subjectieve ervaringen te accepteren zoals ze zijn (Skeates & Fabrin, 2010).
2.5.6 Schone Taal

Punt 7: schone taal bevraging. 
Schone Taal (beter bekend als Clean Language) is ontworpen door David Grove. In de jaren tachtig bestudeerde Grove transcripten van onder andere Carl Rogers. Wat hem opviel is dat veel therapeuten hun eigen visie inbrachten en zo de kaders van de cliënten veranderde. Groves draaide dit om en besloot om een model te ontwikkelen met eenvoudige vragen. De vooronderstellingen van de therapeut werden beperkt. Daardoor ontstond ‘zuivere taal’. Wat Groves vervolgens ontdekte is dat cliënten meer gebruik gingen maken van beeldspraak om hun symptomen te omschrijven. Door vervolgens in te gaan op de beeldspraak van de cliënt kwam er onverwachte informatie bij de cliënt naar boven. Hierdoor verkrijgt de cliënt zelf nieuwe inzichten, zonder dat de therapeut een suggestieve input heeft. Elke reactie van de cliënt wordt gebruikt voor de volgende vraag en is de therapeut alleen volgend. Dit doet de therapeut door de woorden van de cliënt te herhalen.   

Schone Taal kent negen basisvragen. De eerste twee vragen gaan over het onderwerp. De volgende twee vragen gaan over plaats bepalende informatie. De vijfde en zesde vraag gaan over het effect van de gebeurtenis nu. De zevende en achtste vraag gaan over het verleden van de gebeurtenis. De laatste vraag geeft de cliënt de mogelijkheid om het gesprek een andere wending te geven.    

1. En is er nog iets anders over x . . 

2. En wat voor soort X is die X 

3. En waar is X 

4. En waar ongeveer 

5. En wat gebeurt er nog meer 

6. En wat gebeurt er dan 

7. En wat gebeurde er net voor 

8. En waar kwam X vandaan? 

9. En X is hoe (of wat) 

 “X” is een (deel van de) precieze bewoording van de cliënt. Naast deze vragen gebruikt de therapeut vooral de woorden de cliënt (Tompkins & Lawley, 2001). De basisvragen worden niet altijd toegepast omdat ze soms te sturend kunnen zijn. De nadruk ligt vooral op het ‘schoon houden’ van de taal en daarmee niets toe te voegen aan de woorden van de cliënt. (http://www.cleanlanguage.co.uk/)

Het gebruik van Schone Taal past goed in de non-directieve aspect van IFT. Juist door het gebruik van deze methode ontstaat de non-directieve houding van de therapeut en wordt de cliënt aan het werk gezet en wordt het verkrijgen van eigen inzicht gestimuleerd. Dit valt goed te combineren met de theorie van Siegel, die leert dat waar de hersenen aan het werk gaan er een nieuw beeld kan ontstaan.   
2.5.7 Polyvagal theorie

Punt 8: polyvagal theorie – sociale verbondenheid en de plaats van vriendelijkheid

Stephen Porges(2008) beschrijft drie subsystemen van het autonome zenuwstelsel. Deze bestaan uit (1) een sociaal communicatiesysteem, dat aangestuurd wordt door 

het parasympathische zenuwstelsel en de gemyeliniseerde nervus vagus; (2) het 

mobilisatiesysteem dat aangestuurd wordt door het sympathische zenuwstelsel en waarbij de 

zogenoemde ‘fight-flight’ gedragingen een belangrijke rol spelen; (3) het systeem van immobilisatie dat tevens het meest primitief is en het functioneren van de ongemyeliniseerde vagus betreft. Deze subsystemen zijn hiërarchisch georganiseerd en worden ook in die volgorde geactiveerd wanneer het organisme reageert op externe stressoren. De activatie van de desbetreffende subsystemen is verder afhankelijk van de mate waarin de omgeving als veilig wordt ingeschat door het individu. Als dit het geval is, wordt het sociaal communicatie systeem als eerste geactiveerd om overleving te bevorderen 

door het faciliteren van sociale interacties. Dit systeem reguleert de hartslag door middel van de nervus vagus die als een soort rem (vagal brake)op de hartslag werkt. Als deze rem wordt losgelaten onder invloed van het parasympathische systeem zorgt dit voor een toename in de hartslag. Het functioneren van deze rem wordt gemeten aan de hand van de amplitude van de respiratoire sinus aritmie. (RSA; Porges, 1995) Een efficiënt werkende vagal brake hangt samen met een betere regulatie van gedrag en emoties en wijst op een fysiologische flexibiliteit in de reactie op omgevingsstressoren. Wanneer echter de omgeving als gevaarlijk of bedreigend wordt ervaren, wordt het meer primitieve sympathische systeem geactiveerd om ervoor te zorgen dat het individu kan vluchten of vechten. Wanneer wij worden blootgesteld aan een situatie

waarin wij het gevoel van een overweldigend ramp (trauma) krijgen, wordt onze ongemyeliniseerde vagus “innerlijke instorting” systeem gemobiliseerd. Hierdoor bevriezen we en treedt vaak dissociatie op.

Als we dit naar IFT vertalen, speelt vooral de omgeving die men creëert voor de cliënt een belangrijke rol. Het belang van een veilige omgeving wordt hiermee aangetoond. De NOVA (nieuw, open, vriendelijk en accepterend) houding die centraal staat binnen IFT is mede hierop gebaseerd. De cliënt die in therapie gaat scant continu zijn/haar omgeving. Hierbij is het belangrijk dat het resultaat van deze scan is dat hij/zij zich in een veilige omgeving bevindt. Als het namelijk als niet veilig bestempeld wordt, gaan er processen in werking, onbewust en onbedoeld, waardoor de cliënt sociaal gewenst gedrag gaat vertonen, vecht of vlucht. In het ergste geval zou de cliënt bevriezen. De NOVA-houding helpt de therapeut om deze veilige omgeving te creëren. De NOVA-houding zegt ook iets over de lichaamstaal van de therapeut, deze dient ook in overeenstemming te zijn met het open en vriendelijk zijn. Een aantal richtlijnen, voor de cliënt om zelf te doen en voor de therapeut om toe te passen bij de cliënt, om te voorkomen dat de vagale rem van de cliënt verdwijnt en de vecht/vlucht-reactie optreedt, zijn:
• Glimlachen

• Toon van je stem gebruiken

• Je verbinden met anderen

• Hand van vriendelijkheid op jezelf leggen

• Jezelf toezingen

• Jezelf vriendelijk aankijken (spiegel)

• Oog contact maken

• Vriendelijkheid toevoegen (“logisch dat je…”) 

(Jansen, 2014).
Mocht de cliënt toch gestrest raken dan is het belangrijk dat ze een rem zetten op die sympathische-adrenaline systeem en de neurale circuits die sociale gedrag bevorderen inzetten. Dit

doen ze door de spieren van het gezicht te gebruiken, ook contact maken, hun stem aanpassen en door naar anderen te luisteren.

Wanneer ze de spieren gebruiken om de sociale betrokkenheid te veranderen, dan zal dit een grote invloed hebben op de fysiologische status. De vagale invloeden op ons hart nemen toe en de sympatische-adrenaline systeem wordt geremd. En op die manier kunnen ze meer in contact staan met de realiteit, meer alert zijn en meer betrokken zijn met anderen en henzelf (Porges, 2009). 

“Het activeren van het sociale betrokkenheidssysteem heeft tot gevolg dat het hechtingshormoon, oxytocine, vrijkomt. Dit hormoon verzacht de neurale cortex, wat verandering mogelijk maakt en nieuwe informatie kan laten integreren. Het verzachtende effect helpt de cliënt om binnen het therapeutische kader te blijven” (Skeates, 2014).
2.5.8 Fixed Point versus Emergent Living

Punt 9: fixed point versus emergent living. 
De theorie achter fixed point vs emergent living is door Pauline Skeates, oprichter van IFT, zelf geschreven. Het fixed point, ofwel gefixeerd zijn op een punt, is een manier van leven aldus Skeates(2009). Deze manier van leven houdt in dat je gericht bent op een punt in de toekomst, iets waar je als mens naartoe streeft. Dit op zich is positief, het gevaar bij deze manier van leven is dat je zo gefixeerd op dat punt in de toekomst kunt worden, dat je vergeet te leven in het hier en nu. Je bent steeds onderweg naar dat punt en komt uiteindelijk niet aan, je blijft hangen en vergeet te leven in het hier en nu. Iemand kan zo druk bezig zijn deze ‘goed iets berg’ te beklimmen dat men uitgeput raakt en niet meer kan genieten van de wandeling of wat er om hen heen gebeurt. 
De andere manier van leven noemt Skeates Emergent living. Deze houding richt zich heel erg op het hier en nu. Het houdt in dat je de aandacht focussed op iets in het heden. Op deze wijze ontstaat er ruimte om ons bewust ergens op te richten doordat de aandacht niet meer ergens anders op gefocussed kan zijn tegelijkertijd. Doordat we niet meer gefixeerd zijn op een punt in de toekomst, valt ook de druk om te presteren om bij dat doel te komen ook weg. Skeates stelt: “Zonder een fixed point om bij uit te komen verdwijnt de druk om te presteren, samen met faalangst en enige andere reactie die volgt. Door in het moment te zijn zonder angst, ontstaat er een kans en geeft het de nodige omstandigheden voor onze menselijke geest om werkelijk tot bloei te komen.”(Skeates, 2009) 
Vanuit deze levenshouding wordt nogmaals benadrukt dat het belangrijk is om een vriendelijke houding te hebben, juist ook naar jezelf toe. Een houding zonder oordeel zodat het sociale circuit van onze hersenen in werking kan treden om een staat van innerlijke vrede en harmonie te creëren, bij deze gedachte haalt ze Porges aan. 
Het is niet zo dat er bij emergent living in eens geen sprake meer is van het stellen van doelen voor de toekomst, deze doelen krijgen gewoon niet meer zo een belangrijke plaats. Deze doelen bepalen niet langer ons leven. We krijgen meer vrijheid om naar deze doelen te kijken en ze soms juist op een creatieve, andere manier te benaderen. 

2.5.9 Inzicht en opkomend weten

Punt 10: inzicht en opkomend weten. 


Dit begrip is niet duidelijk terug te vinden in de literatuur. Ook in het door Pauline Skeates zelf geschreven boekje over IFT, In pursuit of awareness, following the silken thread home (2009), is het niet een terugkerend begrip. Het wordt wel veel genoemd in de uitleg over IFT, maar de herkomst is niet geheel duidelijk. 
Het begrip houdt in dat er veel informatie opgeslagen ligt in ons onderbewuste. Deze kennis is moeilijk te bereiken, maar niet onmogelijk. Als het proces, zoals deze in IFT beschreven is, wordt gevolgd, komt er een moment dat deze informatie loskomt. Deze informatie die naar boven, naar het bewustzijn, komt, wordt ook wel het opkomend weten genoemd. Dit is de informatie die van belang is om vervolgens mee aan de slag te gaan. Deze “nieuwe” informatie geeft een nieuw inzicht en wordt gekoppeld aan de informatie die destructief werkt. Op deze manier draagt het opkomend weten bij aan een nieuwe mentale staat. 
2.5.10 Ipseity

Punt 11: ipseity.
Siegel beschrijft in zijn boek, The Mindful Brain (2007), de term ipseity. Dit is het kern-zijn van onszelf, de gebruikelijke persoonlijke identiteit. Siegel legt uit dat wie we zijn, gevormd wordt door verhalen. Er is een groot verschil tussen de narratieve functie van het vertellen iemands levensverhaal met woorden en de directe zintuiglijke belevenis in het moment zelf. De manier waarop deze narratieve functie wordt gevormd door de context van ons vertellen, aan anderen of aan onszelf, laat een sterke invloed zien op het verwerkingsproces. Deze kan ongunstig zijn. De term die gegeven wordt aan de manier van leven zonder de versieringen van onze geconstrueerde zelf is ipseity; het basale bewustzijn van de essentiele zelf, onder de lagen van geloofsovertuigingen, reactiviteit, identiteit en aanpassing (Siegel, 2007).
Als het lukt om deze staat van ipseity te bereiken brengt ons dat het volledige bereik van ons bewustzijn. Door mentale training(mindfulness) kun je het ipseity bereiken. Je komt bij de ware jij, onder het narratieve en geheugen, emotionele manier van reageren en gedrag. Het bevrijdt je mind waardoor het mogelijk wordt om nieuwe levels van welzijn te bereiken (Siegel, 2007).
Siegel omschrijft ipseity als een aspect van het diep weten die tevoorschijn komt als een stroom van bewustzijn.

2.5.11 Gevoelde Betekenis

Punt 12: gevoelde betekenis. 

Het begrip gevoelde betekenis, vertaald naar het Engelse Felt sense, is een begrip wat vanuit het focussen komt. Het begrip is bedacht door Eugene Gendlin. Wat het precies inhoudt en hoe het plaats krijgt binnen IFT heeft Pauline Skeates zelf als volgt verwoord:

Een andere manier om toegang te krijgen tot onderbewuste kennis wat opgeslagen ligt in het lichaam, is via de ‘gevoelde betekenis’, een complex stukje informatie.

Dit vage, onduidelijke en onbewuste lichamelijke bewustzijn heeft de naam ‘gevoelde betekenis’ gekregen van Gendlin(1996). Het is niet hetzelfde als een emotie. Het is een lichamelijk gevoel van wat er leeft in de wereld. Het kan ook een toekomstige of verleden tijdsvorm hebben wat de beleving betreft.
Gendlin beschreef het als “het voelen van een onderbewuste complexiteit, een holistisch gevoel van waar iemand aan werkt”(1984. p. 76-107). Vaak wordt het beschreven aan de hand van metaforen of symbolen, het is niet statisch. Het bevat vaak inzichten die daarvoor onbekend waren voor het bewuste bewustzijn. 
Buiten het bewustzijn stromen, stukjes opgeslagen informatie, in capsulevorm, neuropeptides genaamd (moleculaire combinaties), door het bloed en verblijven in verschillende delen van het lichaam. Het bevat informatie over de emotionele inhoud van de ervaring. De informatie die hierin opgeslagen ligt, kan niet worden bereikt via de cognitieve weg. Sommige dingen worden alleen bekend als we ons richten op het lichaam. Door de aandacht te richten op een ‘gevoelde betekenis’ ergens in het lichaam, kunnen we toegang krijgen tot deze onderbewuste stukjes informatie. Deze informatie zal naar boven komen en onderdeel van het actuele bewustzijn worden, als we ons openen met een mindful, toestemming gevende aandacht (Skeates, 2014).
2.5.12 Coherentie Theorie

Punt 13: coherentie. 

Doel van het symptoom en acceptatie & Neuroplasticiteit en de Complexiteits 
Coherence theorie – Ecker

De coherentie theorie van Ecker gaat ervan uit dat ieder mens een eigen onbewuste versie van de werkelijkheid heeft. Vanuit deze werkelijkheid kunnen in de loop van de tijd symptomen naar voren komen die de mens niet begrijpt. Er is geen duidelijke aanleiding of verband te vinden. Dit komt doordat de oorzaak van het symptoom niet direct zichtbaar is, maar terug te vinden is in het onderbewuste. Binnen de coherentietheorie van Ecker, gaat de therapeut op zoek naar deze onderliggende waarheid (Ecker, 2000).

Als de cliënt in therapie komt ervaart deze de symptomen als negatief. De staat waarin de cliënt zich dan bevindt is de anti-symptom position. Vanuit de theorie zegt Ecker dat er een ander zicht op het symptoom is, die inziet dat het symptoom noodzakelijk is om te hebben. Dit andere inzicht is terug te vinden in een afgescheiden gebied in het onderbewuste. Als men bij dit andere inzicht komt, komt de cliënt in de pro-symptom position. Als je de pro-symptom positie vindt, vind je de emotionele waarheid van het symptoom (Ecker, 2000).
Het is van belang om te weten dat de onderbewuste versie van de werkelijkheid, waarover het in het begin ging, gevormd wordt door ervaringen. Deze ervaringen banen wegen in de hersenen die diep geworteld liggen en mogelijk in de verre toekomst naar boven komen en bepaalde symptomen veroorzaken. Deze banen liggen vast en kunnen niet verwijderd worden, wel kunnen ze omgebogen worden of een andere betekenis krijgen. De mogelijkheid van opnieuw wegen banen in de hersenen wordt neuroplasticiteit genoemd, het aanpassingsvermogen van de hersenen. Van deze neuroplasticiteit wordt gebruik gemaakt in de coherentie theorie van Ecker. Zij willen het symptoom niet verwijderen, maar onderzoeken en van een nieuwe betekenis voorzien zodat de negatieve lading van het symptoom afvalt. De betekenis die er vervolgens aan gegeven wordt, dient van de cliënt te komen zodat deze ook goed kan integreren in hun persoonlijke leven en het een blijvende oplossing is. Het proces waarbij deze herinneringen uit het lange termijngeheugen worden voorzien van een andere betekenis heet ook wel geheugen reconsolidatie (http://www.coherencetherapy.org).
Binnen IFT heeft men een aantal aspecten gebaseerd op de coherentie therapie van Ecker. IFT kijkt, net als Ecker, niet naar het symptoom, maar de oorzaak ervan en gaat dus op een dieper niveau kijken. IFT maakt niet zozeer gebruik van de termen symptomen en de verschillende posities die hierbij mogelijk zijn, maar kijkt simpelweg naar de hulpvraag of iets waar de cliënt zich op het moment van de sessie zich van bewust wordt. Vervolgens volgt IFT het pad van het bewustzijn om bij de onderbewuste gedachte te komen. De term memory reconsolidation staat bij zowel coherence therapy als IFT centraal. Kortom willen ze op deze wijze een verandering teweeg brengen op een dieper niveau. 

2.5.13 Consolidatie

Punt 14: consolidatie en ‘ja’. 
Zoals bij het vorige punt al even genoemd, is consolidatie van belang om de herinnering van nieuwe betekenis te voorzien en het ook blijvend te maken. Lang is gedacht dat er geen wijzigingen aangebracht konden worden in het geheugen, eenmaal in het lange termijngeheugen opgeslagen, lag de herinnering vast. Inmiddels zijn er vele onderzoeken geweest en is men terug gekomen van die gedachte. Door het geheugenspoor van de herinnering opnieuw te bewandelen, creëert men een fase waarin er wijzigingen aangebracht kunnen worden. Deze fase is slechts van korte duur, maar biedt de mogelijkheid om een oud spoor van nieuwe betekenis te voorzien. Het ligt allemaal iets gecompliceerder dan nu gesteld, maar desalniettemin is er een mogelijkheid om wijzigingen aan te brengen in het geheugen (Tronson, 2007).
IFT gaat hier ook mee aan de slag. Ze gaan over het pad van bewustzijn naar de herinnering toe. Daar wordt vervolgens een, door de cliënt zelf ontdekt, vernieuwd inzicht aan gekoppeld waardoor er een samensmelting komt tussen het oude beeld en het nieuwe inzicht. Dit nieuwe inzicht wordt binnen de IFT ook wel impliciet weten genoemd. Het is eerder nog onbekende kennis die door de therapie omhoog komt. Dit zorgt ervoor dat het oude beeld een andere, minder ware/enge/depressieve/verdrietige betekenis krijgt. Er ontstaat dus een nieuw inzicht/nieuwe mentale staat. Om het nieuwe inzicht goed in te laten werken, krijgt de cliënt het vaak mee op een briefje om het vervolgens meerdere malen terug te lezen in de weken na de sessie. Op deze wijze wordt het nieuwe inzicht sterker en het oude beeld zwakker. 


Hoofdstuk 3 : IFT naast andere modellen


Voor ons onderzoek naar IFT hebben we therapeuten, die onder andere ervaring hebben met het werken met IFT, als doelgroep uitgekozen om te interviewen. Om goed helder te krijgen wat IFT nou onderscheidt van andere modellen hebben we dit onderzocht bij de therapeuten. In dit hoofdstuk zullen we antwoord geven op deelvraag 2: ‘met welke andere counselingmodellen werken de te interviewen behandelaren en hoe onderscheidt IFT zich van deze modellen?’ Waardoor zichtbaar wordt wat IFT anders maakt dan andere modellen. De modellen die door de therapeuten het meest genoemd zijn zullen we hieronder in hoofdstuk 3.1 kort vanuit de literatuur introduceren. Dit doen we door een korte omschrijving van de modellen te geven en daarbij het doel van de modellen te benoemen. Daarna zullen we IFT in hoofdstuk 3.2 tegen de achtergrond van de andere modellen houden en kijken wat IFT bijzonder maakt, wat IFT heeft en de andere modellen niet. Als laatste zullen we dit hoofdstuk kort samenvatten in 3.3. 
3.1 Andere modellen

3.1.1 Transactionele analyse 
Aan de hand van Transactionele Analyse: het handboek.


Drie van de door ons geïnterviewde therapeuten werken naast IFT ook met de Transactionele Analyse, afgekort TA. Om de TA zo goed mogelijk weer te geven, schrijven we eerst kort in eigen bewoordingen wat het inhoudt. Daarna volgt een wat theoretischer deel zoals de grondlegger, Eric Berne, het zelf beschrijft. 

De Transactionele Analyse biedt een praktische, heldere theorie die eenvoudig te begrijpen is. Het is een model dat de complexiteit en diepgang van de cliënt, zijn/haar relaties, de groepen en organisaties waarin de cliënt leeft en werkt, hanteerbaar maakt. TA onderzoekt de communicatie tussen mensen èn de daaronder liggende dynamische drijfveren en patronen. Om deze communicatie te onderzoeken, maakt de TA gebruik van ego-toestanden. Deze ego-toestanden zijn de Ouder-, Volwassen- en Kindpositie. Deze ego-toestanden zijn in elk persoon verenigd. Vanuit deze toestanden kan de communicatie, de transactie, met de ander plaatsvinden. In het kort kun je zeggen dat de Ouderpositie de aangeleerde levensopvatting, de regels waaraan zich te houden, wat wel en wat niet mag, wat moet en hoe te handelen omvat. De Volwassene kun je omschrijven als degene die registreert, maar ook in staat is te onderzoeken en te toetsen, de analyticus. De Volwassene is de objectieve zienswijze. Het Kind is vooral bezig met de interne gebeurtenissen, bijvoorbeeld gevoelens of reacties op interne of externe gebeurtenissen. Bij teveel emotie kun je dus stellen dat het Kind overheerst. Het Kind is echter wel noodzakelijk omdat ook spontaniteit, de creativiteit, de verbazing en het (durven) onderzoeken bij het Kind horen.

In het ideale geval is er een harmonische samenwerking tussen de drie zijnswijzen, waarbij er steeds vanuit de Volwassene gekeken wordt welke positie een passende reactie kan geven.


Zoals gezegd volgt er een wat theoretischere uitleg over de Transactionele Analyse. Stewart(2008) heeft een handboek geschreven over de Transactionele Analyse die het als volgt omschrijft.
De definitie van de Transactionele Analyse zegt dat de Transactionele Analyse een persoonlijkheidstheorie en een systematische psychotherapie is ten behoeve van persoonlijke groei en persoonlijke verandering. Als persoonlijkheidstheorie geeft de Transactionele Analyse ons een beeld van hoe mensen psychologisch gestructureerd zijn. Daarvoor maakt de TA gebruik van de ego-toestanden. 

De Transactionele Analyse verschaft ons ook een communicatietheorie. Deze kan worden uitgebreid tot een methode voor het analyseren van systemen en organisaties. 

De Transactionele Analyse biedt bovendien een ontwikkelingstheorie. Het concept van het levensscript verklaart hoe ons levenspatroon in de kinderjaren ontstaan is. Binnen het concept van het levensscript ontwikkelt de Transactionele Analyse verklaringen van hoe wij de strategieën uit onze kinderjaren herhalen, zelfs al zijn zij pijnlijk of zelfvernietigend. Zodoende geeft de Transactionele Analyse ons een theorie van de psychopathologie. 

Het door Eric Berne gesuggereerde ideaal is autonomie. Hij heeft nooit een definitie van dat woord gegeven, maar hij schreef wel dat autonomie ‘zich manifesteert door het vrij komen of het herstel van drie vermogens: bewustheid, spontaniteit en intimiteit’. 

Bewustheid is het vermogen om te zien, horen, voelen, proeven en ruiken als zuiver zintuiglijke indrukken, op de manier waarop een pasgeborene dat doet. De bewuste mens interpreteert noch filtert zijn ervaring van de wereld met het doel deze ervaring te laten passen bij zijn Ouderlijke definities. Hij heeft zowel contact met zijn lichaamssensaties als met externe prikkels. Bij het volwassen worden, worden de meesten van ons systematisch getraind om onze bewustheid te verdoven. In plaats ervan leren wij onze energie te besteden aan het benoemen van dingen en het beoordelen van onze eigen en andermans prestaties. 

Spontaniteit betekent het vermogen om een keuze te maken uit een groot aantal opties met betrekking tot voelen, denken en gedrag. Zoals de bewuste persoon de wereld ervaart, zo reageert de spontane mens op de wereld: direct, zonder delen van de werkelijkheid te verbloemen of de werkelijkheid opnieuw te interpreteren met als doel haar te doen passen bij Ouderlijke definities. Spontaniteit impliceert dat iemand vrij kan reageren vanuit elk van zijn drie ego-toestanden. Van welke ego-toestand hij ook uitgaat, hij zal zijn reacties vrijelijk zo kiezen, dat zij passen bij de situatie in het hier-en-nu en zich niet onderwerpen aan verouderde Ouderlijke bevelen. 

Intimiteit is het openlijk uitwisselen van gevoelens en behoeften tussen mij en de ander. De uitgedrukte gevoelens zijn authentiek. Als iemand intimiteit beleeft zal hij waarschijnlijk vanuit Vrij Kind reageren, nadat hij er eerst voor heeft gezorgd dat de omgeving hiervoor veilig is door het afsluiten van een contract vanuit Volwassene en door bescherming vanuit Ouder. 

Autonomie kan naar aanleiding van het bovenstaande als volgt worden gedefinieerd: zich gedragen, denken en voelen als reactie op de werkelijkheid in het hier-en-nu, in plaats van als reactie op scriptovertuigingen. Dit betekent niet om altijd vanuit de Volwassene ego-toestand te reageren. Hoewel autonomie niet hetzelfde is als het voortdurend vanuit Volwassene reageren, impliceert het wel het verwerken van alle binnenkomende gegevens over de wereld door de Volwassene ego-toestand, en vervolgens het behouden van de Volwassene bewustheid bij het kiezen vanuit welke ego-toestand men reageert. 

3.1.2 Cognitieve gedragstherapie
Aan de hand van Cognitieve gedragstherapie: Theorie en Praktijk.


Daar waar de TA zich bezig houdt met communicatie en het script wat in ieder persoon zit, daar gaat de cognitieve gedragstherapie, afgekort CGT, vooral over de cognitie, het denken. In het boek Cognitieve gedragstherapie: Theorie en Praktijk beschrijft Beck(2011) deze vorm van therapie helder.
 Ten diepste gaat CGT over onze manier van informatieverwerking. Alle informatie die wij tot ons nemen, roepen gedachten op. Deze gedachten zijn per persoon verschillend. Doordat ieder persoon een eigen achtergrond, een eigen opvoeding heeft, zijn deze gedachten anders. Deze gedachten kunnen soms niet kloppend zijn met de werkelijkheid wat leidt tot destructief gedrag. Zulke niet kloppende gedachten worden binnen CGT irrationele cognities genoemd. Door deze gedachten aan te pakken en de cliënt te laten zien dat het niet kloppende gedachten zijn, ontstaat de mogelijkheid tot verandering.

Om het wat theoretischer te verwoorden zou je het zo kunnen zeggen: Cognitieve gedragstherapie is gebaseerd op het cognitieve model, dat stelt dat emoties, gedrag en lichamelijke reacties worden beïnvloed door de manier waarop mensen gebeurtenissen waarnemen. Het is niet de situatie op zich die bepaalt wat mensen voelen, maar eerder de manier waarop zij deze interpreteren. Stel je bijvoorbeeld een situatie voor waarin verschillende mensen een handleiding lezen over cognitieve gedragstherapie. Ze reageren emotioneel en gedragsmatig heel verschillend op dezelfde situatie, wat voortkomt uit wat er tijdens het lezen in hun hersenen omgaat. Cognitieve gedragstherapeuten zijn vooral geïnteresseerd in het denkniveau dat gelijktijdig met het duidelijkere oppervlaktedenkniveau werkzaam is. Tijdens het lezen van deze tekst, kun je twee denkniveaus bij jezelf onderscheiden. Een deel van je geest richt zich op de informatie in de tekst, dat wil zeggen dat je probeert te begrijpen wat er staat. Op een ander niveau heb je echter een aantal snelle, evaluatieve gedachten. Die worden automatische gedachten genoemd. Je bent je nauwelijks bewust van deze gedachten. Zelfs als je je bewust bent van je gedachten, accepteer je ze waarschijnlijk zonder enige kritiek en neem je aan dat ze waar zijn. Het is mogelijk om deze gedachten te identificeren. De volgende stap is dan om de juistheid ervan te onderzoeken. Je kunt stellen dat als disfunctionele gedachten onderworpen worden aan een objectieve beschouwing, er over het algemeen een verandering komt in de emotionele, gedragsmatige en lichamelijke reacties. 

3.1.3 Rationeel Emotieve Therapie 
Aan de hand van Rationeel Emotieve gedragstherapie in de praktijk.


Tevens een aantal malen genoemd door de therapeuten gedurende de interviews is de RET, Rationeel Emotieve Therapie. De RET is een vorm van cognitieve gedragstherapie. Om die reden hebben we het ook onder het kopje van de cognitieve gedragstherapie geplaatst. Hermans(2013) legt uit dat wat de RET is en dat de RET net als de CGT de focus op de gedachten legt. Zoals bij CGT uitgelegd, bestaan er ook bij de RET irrationele cognities, gedachten die niet kloppen met de werkelijkheid. Om deze niet kloppende gedachten in beeld te brengen maakt de RET gebruik van het ABC-schema of de variant daarop, het 5-G schema. Het ABC schema houdt in dat in het leven van een mens zich feitelijke gebeurtenissen voordoen (A), die door iedereen weer anders geïnterpreteerd worden aan de hand van gedachten (B). Daaruit ontstaan dan emotionele en gedragsmatige gevolgen (reacties). Het gevoel en gedrag van een persoon wordt dus niet direct bepaald door de situatie waarin hij verkeert, maar veel meer door de door de betekenis die hij aan de situatie geeft. Een gedachte gaat aan het gevoel vooraf.

Nu zullen we kort iets over het ontstaan en de verdere achtergrond van de RET beschrijven. Albert Ellis is de man achter de RET. Ellis heeft de volgende cognitieve verklaring voor psychische stoornissen naar aanleiding waarvan hij de RET ontwikkelde: ‘Naarmate ik verder afstand nam van de psychoanalytisch georiënteerde therapie naar de RET, ontdekte ik steeds meer het volgende: mijn patiënten waren niet enkel geïndoctrineerd met irrationele, foutieve ideeën over hun eigen waardeloosheid tijdens de kindertijd en jeugd. Ook tijdens hun volwassenheid hielden ze aan deze vertrouwde opvattingen vast. Preciezer gezegd: ze bleven zichzelf actief indoctrineren met de oorspronkelijke onzin, steeds opnieuw, en ze hielden deze in stand door haar onderdeel te maken van hun algemene levensfilosofie.’ 

Ellis raakte er steeds meer van overtuigd dat cliënten vooral lijden onder de ideeën die ze zich eigen hebben gemaakt en die ze voor waar aannemen. Ideeën die dan misschien wel hun oorsprong hebben in echte ervaringen, maar die een eigen leven zijn gaan leiden. 

Volgens Ellis dienen cliënten tijdens therapie drie inzichten te krijgen om hun klachten te verminderen. Het eerste inzicht is dat zijn huidige probleem in veel gevallen een voorgeschiedenis heeft in het verleden, en dan meer specifiek in ervaringen tijdens zijn kinderjaren of jeugd. Er is vaak een voedingsbodem voor klachten in het verleden, maar deze voedingsbodem is niet de echte oorzaak. Het tweede inzicht is het besef dat de cliënt zelf zijn probleem actief in stand houdt door middel van de dingen die hij tegen zichzelf zegt. Deze zelfspraak beschouwt Ellis als de ware oorzaak van het actuele probleem. Als de cliënt doorgaat met zichzelf voortdurend te hersenspoelen met de ongezonde overtuigingen die hij tijdens zijn jeugd heeft aangeleerd, houdt hij daarmee zijn probleem in stand. 

Het derde inzicht is dat de cliënt beseft dat het veranderen van deze zelfspraak de sleutel is tot verandering. Als de cliënt afstand neemt van deze ongezonde overtuigingen en ze door gezonde overtuigingen vervangt, is hij in staat beter te functioneren.

3.1.4 Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 
Aan de hand van Huisarts en wetenschap


EMDR valt eigenlijk een beetje buiten de boot in vergelijking met de andere modellen. Daar waar de andere modellen counselingmodellen zijn, is EMDR een traumabehandeling. EMDR hebben we toch opgenomen in dit rijtje omdat IFT een hele brede doelgroep kent, waaronder ook traumaslachtoffers. 

EMDR wordt door Huibers en Van Marwijk(2014) beschreven als een traumabehandeling die nog vrij jong is. Het is een behandeling die lange tijd discutabel was binnen de wetenschappelijke kringen. Vooral doordat er zo weinig bekend is over de werking van de behandeling. Men weet niet wat er nou eigenlijk gebeurt in de hersenen. Om die reden is er lange tijd kritiek op de behandeling geweest. Deze kritiek is langzamerhand weggevloeid doordat uitvoerig onderzoek heeft laten zien dat het een effectieve behandeling is voor PTSS(Post Traumatische Stress Stoornis). Het is net zo effectief als CGT. Men heeft lange tijd gedacht dat het ook op een gelijke wijze als CGT werkte, maar recent onderzoek heeft laten zien dat de bij EMDR gebruikte oogbewegingen een additief effect hebben. Uit een reeks experimenten van de Utrechtse psycholoog Marcel van den Hout blijkt dat de oogbewegingen het werkgeheugen dermate belasten dat de traumatische herinnering als minder levendig en minder emotioneel wordt ervaren.

Hieronder staat een korte beschrijving van een sessie, beschreven door Pek(2008) in het blad Psychologie Magazine:

Bij EMDR wordt eigenlijk alleen gepraat aan het begin van een sessie, als therapeut en cliënt samen op zoek gaan naar het target, het geheugenbeeld dat symbool staat voor de nare gebeurtenis en voor de klachten die dat in het heden oplevert. Heeft de cliënt dat beeld eenmaal levendig voor ogen, dan zegt de therapeut alleen nog keer op keer: ‘Houd dat vast.’De cliënt op zijn beurt maakt na iedere serie handbewegingen (of koptelefoontikjes) van ongeveer een halve minuut slechts kort melding van wat er tijdens die serie in zijn hoofd is opgekomen. Vaak is dat weinig meer dan een opmerking in de trant van ‘Ik zie ineens mijn moeders boze blik’ of ‘Mijn vingers tintelen’. Het volgen van de hand of het luisteren naar de tikjes leidt namelijk zó af, dat je nauwelijks aan denken toekomt; je schiet alleen nog van associatie naar associatie. Wat de cliënt ook zegt, de therapeut antwoordt slechts ‘Houd dat vast’ en begint een volgende serie handbewegingen of tikjes. Tot de cliënt geen nieuwe associaties meer voelt opborrelen. Dan is het: ‘Terug naar target’, en moet de cliënt kort verwoorden in hoeverre dat beeld hem of haar nog raakt. Komen er nog onaangename gevoelens boven, dan worden die in een volgende associatiereeks langsgelopen. Net zolang tot het hele ‘geheugennetwerk’ rond de nare ervaring geactiveerd is geweest en neutraal aanvoelt. Of, in EMDR-termen, gedesensitiseerd is. En dat lijkt bij de meeste mensen verrassend snel te gebeuren. Het beeld is niet weg, maar de emotionele lading die het had is eraf, de fysieke respons die het opriep, blijft uit. De keten van associaties lijkt verbroken; het geluid van piepende autobanden roept niet meer de smaak van bloed op, hondengeblaf niet meer de neiging weg te rennen. Vaak is het alsof het gevoel eindelijk ook zegt wat het verstand al langer wist; dat het niet jouw schuld was dat je zoon van de trap viel en zijn rug brak, dat het niets over jou zegt dat je vader je sloeg.

3.1.4 Contextuele therapie 
Aan de hand van www.contextueletherapie.nl

De contextuele benadering is het laatste model wat we kort beschrijven voordat we de vergelijking gaan maken met IFT. Dit keer geen communicatie, gedachten of trauma centraal, maar de context waar iemand in opgegroeid is en/of nu in leeft. De contextuele benadering ziet de eigen levensgeschiedenis als bron van herstel en verandering in het persoonlijk leven en richt zich daarmee ook op de toekomst. Vaak zijn daar patronen, gedachten, waarden en normen in te ontdekken die onbewust een grote rol spelen in het dagelijks leven, in de omgang met elkaar of bijvoorbeeld ook op het werk waar men geen vat op lijkt te hebben.

De aanpak die daarbij past is om samen met de ander die levensgeschiedenis te verkennen met behulp van het maken van een genogram(stamboom). De manier van werken is om samen met de zicht te krijgen op het verband wat er kan zijn tussen toen en nu. Het maken van een stamboom is daarbij een leidraad die helpt nieuwe inzichten te krijgen. Inzicht wat men in staat stelt het roer eens om te gooien. Ter ondersteuning in dat proces wordt onder andere gebruik gemaakt van duplo poppetjes om daarmee heel praktisch de cliënt in vroegere en huidige gezins- en werk situaties zichtbaar te maken. 

Uiteindelijk zullen de nieuw verworven inzichten leiden naar nieuwe mogelijkheden. Mogelijkheden die de cliënt zelf actief heeft verworven in een proces van ontdekking en verwerking waardoor hij met andere ogen naar de eigen geschiedenis kan kijken. De geschiedenis zelf is niet te veranderen, maar de cliënt ontdekt dat hij er anders in kan staan. Het doorgeven aan de volgende generatie hoeft niet hetzelfde te zijn als wat de cliënt meekreeg. De bagage kan herschikt worden.

Dit is een intensief, maar ook boeiend proces. Juist de actie die de cliënt zelf daarin onderneemt, zal de meeste voldoening en vrede opleveren. Een proces dat leidt naar herstel in (familie) relaties, naar zelfkennis en inzicht, verbetering van kwaliteit van leven en ten diepste naar innerlijke vrijheid in verbondenheid.

Het doel van de contextuele therapie in het algemeen is:

· Dat de cliënt zicht krijgt op het probleem en de ontstaansgeschiedenis daarvan, wat onbewust zijn wortels kan hebben in de familiegeschiedenis;

· Dat die kennis leidt tot het kunnen maken van nieuwe keuzes die de cliënt in vrijheid kan en mag maken;

· Dat de cliënt tot de wetenschap komt dat autonomie niet ten koste gaat van de ander, maar juist die ander nodig heeft.

3.2 De vergelijking met IFT
De theoretische achtergrond van IFT is terug te lezen in hoofdstuk 2 van dit onderzoek. Om die reden zullen we gelijk de overstap maken naar wat IFT bijzonder maakt. Zoals gezegd halen we hierbij de therapeuten aan als bron.


Bewustzijn

Bij de andere modellen hebben we steeds een soort kernbegrip weergegeven waar de focus op ligt. Wat communicatie en het levensscript zijn bij de TA, wat de cognities zijn bij de CGT en RET, wat de context is bij contextuele therapie, dat is bewustzijn bij IFT. Siegel, veel aangehaald binnen IFT, beschrijft bewustzijn als je aandacht doelbewust richten op wat je van moment tot moment ervaart zonder dat je je laat meeslepen door de oordelen op vooropgezette ideeën en verwachtingen. Je zou kunnen zeggen dat het slechts een andere manier van kijken is in vergelijking met de andere modellen, maar het is tevens iets wat een model uniek maakt. In dit geval maakt bewustzijn IFT uniek ten opzichte van de andere modellen. Dit bewustzijn komt weer terug in verschillende aspecten van IFT, waarvan we er een paar hieronder beschrijven.

NOVA – houding

De NOVA, Nieuwsgierig Open Vriendelijk Accepterend, houding is veelal genoemd door de therapeuten als een kracht van IFT. Tijdens de interviews noemden A, C en E het expliciet bij de vraag wat kenmerkend is voor IFT. Deze NOVA-houding van waaruit gewerkt wordt, is niet terug te vinden in één van de andere hier bovenstaande modellen en maakt IFT daarmee bijzonder. E noemt het zelfs een hele grote basis voor IFT. Het is bij een hulpverlener in het algemeen niet wenselijk om met een oordeel naar de cliënt te kijken, maar het zo expliciet en volledig benoemen zien we niet terug in de andere modellen. Wat ook erg bijzonder is aan de NOVA-houding, is dat de houding ook voor de cliënt bedoeld is. Zoals gezegd, is het bij een hulpverlener nog voor te stellen om een bepaalde open en vriendelijke houding te hebben naar de cliënt toe, maar dat er bij de cliënt ook op aangestuurd wordt om op die Nieuwsgierige, Open, Vriendelijke en Accepterende manier naar zichzelf te kijken is nieuw. A verwoord het mooi als ze het belang van die NOVA-houding bij de cliënt uitlegt:

“Het heeft met de zijnstoestand te maken. We koppelen onze identiteit door te hebben, te doen of wat anderen over ons zeggen. Dat is één van de aspecten die ik dus ook meeneem in mijn werk, dat je daar los van komt. Dat je gewoon goed bent, zoals je gemaakt bent.” Interview met A, label 46.

Het is dus van belang om de NOVA-houding in te zetten, zowel als hulpverlener, als cliënt om dat oordeel over de cliënt weg te laten waardoor ruimte ontstaat voor de cliënt om anders naar zichzelf te kijken. 

Schone taal

Een ander veelgenoemd aspect als kracht van IFT is de Schone Taal(clean language). Hoofdstuk 2.5.7 is volledig gewijd aan dit begrip. Schone taal wordt door de therapeuten ook als een kernbegrip van IFT genoemd. Al de geïnterviewde therapeuten werken met Schone Taal. De kracht van Schone Taal is vooral het volgen van de cliënt en hem/haar helpen in het proces te blijven. Het non-directieve karakter van IFT komt heel sterk terug in de Schone Taal. Schone Taal probeert zoveel mogelijk gebruik te maken van de woorden van de cliënt om weer verder te komen. A zegt Schone Taal erg belangrijk te vinden en er nu erg op te letten bij andere coaches. Ze vertelt dat andere coaches dan een vraag stellen, maar geen gebruik maken van de woorden van de cliënt waardoor de cliënt helemaal uit zijn/haar proces is. 

“Als iemand dan bijvoorbeeld tegen mij zegt; ik word er onzeker van. En ik ga dan iets terugzeggen, maar gebruik een ander woord, dat kan een wezenlijk ander woord zijn waardoor de ander in verwarring is en hem uit zijn proces kan halen. Dus het herhalen van zijn eigen woorden maakt dat de ander zo in zijn eigen proces blijft en het verhaal kan blijven volgen. Het is eigenlijk te simpel voor woorden.” Interview met A, label 54.
Daar waar de andere modellen een focus hebben op een bepaald gebied, bijvoorbeeld communicatie/context/cognities, en de vragen ook in die richting wijzen, ligt het bij IFT helemaal open en is de cliënt volgen over het pad van bewustzijn de kern. Dit volgen gebeurt dus vooral door Schone Taal. De therapeuten geven aan dat het gebruik van Schone Taal helpt bij het omzeilen van de afweermechanismen. Iedereen heeft afweermechanismen die , bewust of onbewust, geactiveerd worden op het moment dat een kwetsbaar gebied bereikt wordt. Zo een afweermechanisme gooit de deur op slot waardoor de cliënt niet verder komt. De therapeuten geven aan dat Schone Taal helpt om dit niet te laten gebeuren. Ook dit maakt Schone Taal, en daarmee IFT, tot iets unieks wat niet terugkomt in de andere modellen.

God

Het lijkt gek om in een onderzoek als dit God te noemen, maar als het om de vraag gaat wat IFT onderscheidend maakt van andere modellen is het zeker belangrijk om God daar te noemen. Als we het hier over God hebben, bedoelen we daarmee de joods/christelijke God uit de Bijbel. Het gaat hier niet om de discussie over het bestaan van God of de vereiste om wel of niet in hem te geloven, maar het feit dat indien therapeut en cliënt dat wensen, God betrokken kan worden in de therapie. Dat laatste is namelijk uniek aan IFT ten opzichte van de andere modellen. De therapeuten zijn allemaal christen en ook onder de cliënten bevinden zich veel christenen. Door hun gedeelde geloof in God, biedt IFT de ruimte om God te betrekken in de therapie. Dit wordt door de therapeuten en cliënten als zeer bijzonder ervaren, maar begrijpelijk dat door iemand die niet in God gelooft daar heel anders tegenaan gekeken wordt. 

A geeft aan dat de vraag waar God is, één van de kernpunten van IFT voor haar is. B legt uit dat God kan helpen op momenten dat het moeilijk is voor de cliënt. God kan troosten op momenten dat het moeilijk is. Ook de andere therapeuten betrekken stuk voor stuk God in de therapie als dit door de cliënt gewenst is en geven voorbeelden van situaties waarin zij teruggezien hebben dat het werkt. Zoals gezegd is dit betrekken van God mogelijk door tegen de cliënt te zeggen:’En richt je aandacht op waar God nu is voor jou’. Kortom is God een belangrijke factor in IFT die niet terugkomt in de andere modellen. 

Verschillende ingangen

Wat ook vrij bijzonder is aan IFT, is dat het zoveel mogelijkheden biedt om met de cliënt aan de slag te gaan. Zoals eerder gezegd wordt de cliënt gevolgd, maar dit kan dus op vele manieren. In hoofdstuk 2.5.6, bewustzijn en bewustwording, hebben we uitleg gegeven over het wiel van bewustzijn. Hierin worden 7 ingangen zichtbaar wat als startpunt voor de therapeut kan dienen. C geeft een voorbeeld van hoe het lichaam als ingang kan dienen.

“Stel dat hij vertelt dat hij last heeft van zijn rug dan is dat een ingang voor mij. Dat wat zijn rug dan te vertellen heeft is dan een ingang en komt hij vervolgens bij zijn gevoel. Hij zegt het niet meteen maar op een gegeven moment merkt hij toch wel dat hij bij zijn gevoel komt en dat zegt hij dan ook. Ik zeg ook dat iedereen gevoelens heeft, maar dat wil niet zeggen dat je dat gevoel herkent.” Interview met C, label 101.

De pijn in de rug is een startpunt en zo zijn de andere 6 punten van het wiel van bewustzijn ook een ingang om het pad van bewustzijn te kunnen volgen. Een ander veelgenoemd voorbeeld is de creatieve expressie. Meestal uit zich dit door het maken van een tekening wat vervolgens een ingang is. 

“Sommige mensen kunnen moeilijk praten, dan is IFT ook goed. Dan laat je het ze tekenen. Als je tekent kom je in contact met jezelf. Tekenen wat er binnen zit. Door te tekenen is het een manier van communiceren die wel makkelijk is dan dat je blijft praten. Het is makkelijker voor de cliënt. Dus dan is IFT heel erg handig.” Interview met B, label 74.
Het tekenen werd door meerdere therapeuten genoemd als erg helpend. Op zich lijken deze ingangen niet bijzonder omdat er ook andere modellen denkbaar zijn waarbij het creatieve aspect een rol speelt, maar het feit dat alle 7 ingangen terugkomen in IFT is wel bijzonder te noemen. Geen van de andere modellen kent zoveel mogelijkheden om als startpunt te gebruiken van waaruit de cliënt gevolgd kan worden naar de kern van het probleem. 
3.3 Samenvatting

In het eerste deel van dit hoofdstuk hebben we kort en bondig per counselingmodel aangegeven wat het inhoudt en wat het wil bereiken. In deze opsomming zagen we al terug dat er veel verschillen tussen de modellen zaten. De vraag of IFT wel anders is en daar nog iets aan toe te voegen heeft lijkt daarmee een terechte vraag. Deze vraag hebben we in het tweede deel van dit hoofdstuk beantwoord. We hebben een aantal punten onder elkaar gezet die de kern vormen van IFT en vernieuwend te noemen zijn omdat ze in de andere modellen niet terugkomen. In het volgende hoofdstuk kijken we naar de verschillende doelgroepen en onderzoeken we de vraag voor welke doelgroepen IFT geschikt is.
Hoofdstuk 4: Insight Focused Therapy en doelgroepen 
In de vorige hoofdstukken is er veel theorie behandeld, na deze theorie gaan we  in de volgende hoofdstukken kijken wat IFT in de praktijk betekent voor cliënten. In dit hoofdstuk beantwoorden we deelvraag 3: ‘voor welke doelgroep is IFT geschikt?’*  
In hoofdstuk 4.1 maken we een inventarisatie met welke doelgroepen de geïnterviewden werken. Na deze inventarisatie kunnen we in de volgende paragraaf de interventies omschrijven en onderzoeken we of het mogelijk is om bepaalde interventies te koppelen aan de doelgroepen.  
4.1 Doelgroepen

Allereerst is het van belang om op te merken dat de vijf geïnterviewde professionals veelal werken met mensen die de christelijke levensovertuiging aanhangen. Opmerkelijk is dat niet, aangezien de geïnterviewden hun beroep willen uitoefenen aan de hand van de christelijke levensvisie. De doelgroep die zich richt naar één van de professionals doen dat dan ook vaak omdat ze een christelijke vorm van hulpverlening willen. Echter, zoals al eerder is geschreven, het is geen vereiste om christen te zijn om IFT te kunnen ondergaan. 

Door de interviews hebben we een beeld gekregen van de doelgroepen die behandeld worden door IFT-therapeuten. A omschrijft haar doelgroep als hogeropgeleide mensen die vaak een leidinggevende functie hebben. A is van beroep coach en behandelt veelal mensen uit het bedrijfsleven. Deze doelgroep heeft vaak een ontwikkeld reflectievermogen, wat voor A maakt dat ze liever zoveel mogelijk met deze doelgroep werkt. De doelgroep is niet altijd christelijk. Ondanks dat IFT een christelijke grondslag heeft, is ze van mening dat IFT goed toepasbaar is bij niet-christenen. In de praktijk laat A de vraag ‘waar is God op dit moment voor jou’ bij niet christelijke cliënten weg. Volgens A is het niet-oordelen voor niet-christenen ook erg belangrijk. Beperkingen heeft IFT volgens A niet als het gaat om doelgroepen, het is volgens A altijd in te passen, al merkt A op dat een ontwikkeld reflectievermogen voor A persoonlijk een belangrijke voorwaarde is om te kunnen coachen. 

B is psychosociaal therapeut. Als we kijken naar de doelgroep van B zien we dat ze veel werkt met christenen. Dat komt omdat ze op haar website schrijft dat ze vanuit een christelijke visie werkt. Anders dan bij A werkt B niet alleen maar met hoger opgeleiden. We zien dat deze brede doelgroep ook een breed scala aan problematiek met zich meebrengt. 

B werkt met mensen die vastlopen met zichzelf. Meestal komt er geen zware psychiatrische problematiek aan bod. Het zijn mensen die niet lekker in hun vel zitten, slachtoffers van misbruik, mensen die worstelen met burn-out of andere stress gerelateerde klachten. Doordat B op haar website expliciet aangeeft te werken vanuit een christelijke visie werkt ze ook vaak met zingevingsvragen die vaak te maken hebben met religie. Samengevat werkt B met vraagstukken rondom identiteit, zingeving en traumaverwerking. 

C is gespecialiseerd in traumatherapie en is orthopedagoog. De problematiek en doelgroep waarmee ze te maken krijgt in haar praktijk is heel breed. Ook bij haar zijn de meeste mensen christen. Ook de verschillen als het gaat om leeftijd zijn groot. Het liefst doet C traumabehandeling maar maakt ook gebruik van andere methoden zoals IFT. Wat C gebruikt hangt af van de cliënt. 
C vindt IFT geschikt voor alle leeftijden en doelgroepen, al zet ze wel een vraagteken bij de toepasbaarheid bij ‘ongeduldige mensen’, bijvoorbeeld iemand met ADHD. Dit omdat de therapieoefeningen veel tijd vragen. C benoemt dat IFT niet goed uitpakt bij ongeduldige of onrustige mensen. Soms moeten (praktische) problemen worden aangepakt voordat mensen kunnen/willen nadenken over inzichten en verandering.   

Wat C verder nog noemt is een praktisch punt. Omdat IFT meer tijd nodig heeft dan bijvoorbeeld EMDR is het ook duurder omdat er meer sessies nodig zijn. Bij mensen met een kleine portemonnee past C dan eerder een sneller werkende therapievorm toe. Omdat C ook werkt met gezinnen en kinderen kan ze een oordeel geven of IFT geschikt is voor kinderen, zelf vindt ze van niet. C is van mening dat iemand voldoende reflectievermogen moet hebben wil IFT goed werken. Bij kinderen is dit nog niet goed ontwikkeld en is IFT minder goed toepasbaar. IFT is volgens C vanaf de tienerleeftijd te gebruiken. 

D is orthopedagoog en heeft net zoals alle eerder genoemde informanten een eigen praktijk. Net zoals bij B en C is de doelgroep van D breed, qua leeftijd en problematiek. Wat wederom laat zien dat IFT breed wordt ingezet. De doelgroep van D begint bij 12 en loopt tot 64. Als het gaat om tieners zijn het vaker meiden dan jongens. Ook bij de volwassenen behandelt D voornamelijk vrouwen. De hulpvragen van de cliënten gaan voornamelijk over identiteitsvraagstukken, stress gerelateerde klachten, relatieproblemen en zingevingsvragen.

Net zoals C is D ook van mening dat IFT niet geschikt is voor kinderen omdat het lastig is voor kinderen om echt stil te staan bij een gebeurtenis. Al is D wel nieuwsgierig wat de mogelijkheden zijn binnen dit gebied. D ziet qua doelgroepen weinig beperking. Het is volgens haar niet zo dat IFT beter werkt bij bepaalde doelgroepen. Wel noemt ze een aantal probleemgebieden die lastig kunnen zijn in combinatie met IFT:

‘’Jongeren of volwassenen met PPD-NOS, dat het dan wat lastiger wordt, autisme. Omdat je dan ook weer moet kijken naar jezelf en ook emoties een rol spelen. 

En ook als je in persoonlijkheidsproblematiek komt wordt het lastiger. Als mensen in een psychose kunnen belanden of snel belanden.’’ Interview met D, Label 129.

Het gevaar voor een psychose zit in het bewustwordingsproces wat IFT vraagt van iemand. Hier moet iemand wel klaar voor zijn. Als iemand te maken heeft met ernstige persoonlijkheidsproblematiek kan dit bewustwordingsproces teveel zijn. Een goede emotieregulatie is dus belangrijk. 

C zegt dat het voor sommige christenen lastig is. Sommige christenen vinden dat je niet teveel bezig moet zijn met jezelf maar dat je je moet richten op God. Sommige mensen willen niet zoveel naar zichzelf kijken. 
E werkt vooral met mannen en echtparen en heeft te maken met uiteenlopende leeftijden. De jongste is 20 en de oudste begin 70. Mensen die bij A5 in de praktijk komen hebben vragen rondom zingeving en identiteitsvraagstukken. De meeste mensen die in de praktijk van E komen zijn christelijk. E past ook elementen van IFT toe in het revalidatiecentrum waar hij werkzaam is. Die doelgroep varieert ook. E past daar stukjes IFT toe als dat kan. Soms laat hij dan het stukje ‘god’ weg bij de doelgroep die niets heeft met religie.  
A5 ziet een belangrijke voorwaarde om IFT toe te passen. Iemand moet ook daadwerkelijk naar zichzelf willen kijken. 

‘’Als iemand daar niet heen wil, blijft hij alleen maar zijn technieken toepassen om daar vooral niet te komen. Dan voel ik me een soort baasje met een hondje dat het naar de dierenarts sleept. Die gaat dan op z’n nagels naar binnen. Dat werkt niet, dat brein blokkeert.’’ Interview met E, Label 148.

E ziet bij zijn cliënten dat IFT goed werkt. E is pastoraal counselor en heeft ook een eigen praktijk naast zijn werk. Zeker bij mensen die uit hun ratio willen stappen en meer naar hun gevoel willen. Wederom; vanwege het reflecterende karakter. Het is volgens E belangrijk om wel op te letten of iemand een goede emotieregulatie heeft. Iemand moet zichzelf voldoende tot rust kunnen brengen. Iemand kan gaan dissociëren of in een psychose raken. Verder kan E geen specifieke doelgroep bedenken waar IFT juist wel of niet geschikt voor is. Hij merkt wel op dat IFT vooral goed werkt om mensen uit hun hoofd naar hun lijf te helpen. 
‘’ Ik begeleid nu een man die heeft een disharmonieus intelligentieprofiel. Dat wil zeggen dat als hij iets voorgedaan krijgt, kan hij het gewoon doen. Hij is dakdekker, een hele goede. Maar op het begrijpen of uitleggen niveau scoort hij maar iets van 70. Het is een zwakbegaafde man. Die moet je ook geen inzichtvragen stellen. Ik zou het eens kunnen proberen. Ik denk dat IFT veel minder geschikt bij hem zou zijn.’’ Interview met E, label 151.

De therapeuten geven vaak therapie aan christenen. Deze groep cliënten is een doelgroep van IFT. Alle professionals die wij hebben gesproken zijn van mening dat IFT zowel voor christenen als niet-christenen geschikt is. Het verschil tussen de doelgroepen zit in het feit dat de christenen in God een externe factor hebben waarbij ze steun zoeken en eigenwaarde vandaan kunnen halen. A zegt zelf dat ze hierdoor merkt dat IFT bij christenen sneller werkt dan bij niet-christenen. Het effect van de therapie is volgens A wel gelijk. 
Alle professionals erkennen dat IFT een zeer brede inzetbaarheid kent als het gaat om leeftijd. Er is één uitzondering. Geen van de professionals zet IFT in bij kinderen. Qua doelgroep is de inzetbaarheid breed. Sekse heeft geen invloed volgens de professionals. Vaak maken ze zelf onderscheid doordat ze een voorkeur hebben om met een bepaalde doelgroep te werken. Bijvoorbeeld hogeropgeleiden (A) of vrouwen (D). Een enkele professional heeft zich gespecialiseerd en dat uit zich in de doelgroep die ze behandelen, C is gespecialiseerd in traumabehandeling en A1 richt zich voornamelijk op coaching. 

Alle professionals gebruiken IFT voor dezelfde soort doeleinden. Samengevat gebruiken de professionals IFT voor coaching, identiteitsvraagstukken, zingevingsvraagstukken en traumaverwerking. Heftige psychiatrische problematieken zoals een zware verslaving of meervoudige persoonlijkheidsproblematiek komen niet aan bod.      

Als het gaan om voorwaarden die er zijn om IFT te kunnen ondergaan valt het op dat de woorden als ‘reflectievermogen’ en ‘emotieregulatie’ steeds naar voren komen. Voornamelijk reflectievermogen wordt door alle professionals gezien als een belangrijke voorwaarde om IFT te kunnen ondergaan. Emotieregulatie wordt genoemd als belangrijk vanwege het intensieve reflecteren. Er kleven volgens de professionals gevaren aan het proces als mensen hun emoties niet voldoende kunnen beheersen.  

Twee van de vijf professionals geven aan dat ze liever werken met mensen met gemiddeld verstandelijk vermogen. Het is niet zo dat IFT vraagt om een hoger dan gemiddeld intelligentieniveau. B zegt hierover dat ze IFT kan aanpassen zo nodig, ook als mensen verstandelijk beperkt zijn. 

4.2 Soorten interventies bij doelgroepen
Nu we in kaart hebben gebracht met welke doelgroepen de professionals werken en waar de krachten en beperkingen van IFT liggen kunnen we specifieker ingaan op de interventies die de professionals gebruiken bij de doelgroepen die ze tegenkomen. Al eerder is gebleken dat IFT niet beter of minder goed werkt bij bepaalde problematieken. Alleen dat een zekere mate van emotieregulatie belangrijk is. Het is niet zo dat de professionals interventies koppelen aan doelgroepen omdat IFT breed inzetbaar blijkt. Het is wel zo dat er een aantal technieken zijn die worden ingezet als mensen bijvoorbeeld moeilijk bij hun gevoel komen.  

Volgens A is tekenen, een creatieve kant van IFT, goed bruikbaar omdat het voorbij de afweermechanismen gaat. Ook B gebruikt het tekenen regelmatig als interventie, vooral bij mensen die moeilijk woorden kunnen geven aan gedachten en/of gevoelens. 

‘’Nou bijvoorbeeld, een tekening maken kan een stukje ontspanning geven terwijl het ook wel diep kan gaan. Ik had vandaag ook iemand, die had ‘iets’ met God. ‘’God bestaat wel maar het is gewoon Zijn beroep om van mij te houden’’, dat was het. En dan heb je bij IFT een mooie oefening, dan neem je papier en stel je de vraag: ‘’En waar is God nou op dat moment?’’ Dan laat ik het haar tekenen. Naar aanleiding van de tekening stel ik vragen. Je gaat niet vanuit de Bijbel zeggen: ‘’ja maar Hij is er wel hoor!’’ Interview met B, Label 75.

Het tekenen past volgens B goed bij mensen die niet goed kunnen uitleggen wat er aan de hand is. Door een tekening is het dan soms makkelijker om uitdrukking te geven aan dat wat er van binnen zit. Eigenlijk is dit een vorm van reflecteren alleen dan door middel van een tekening of het gebruik van metaforen. 
‘’Bijvoorbeeld, een meisje zei: ik zie een soort ezeltje, dat gewond is en die heeft hele grote zakken om. Dat vertelde ze gewoon. Dan ga ik daar wel weer op in. Een beetje op de IFT manier. Dan gaat het meer op de metaforen-manier. Sommigen kunnen dat gewoon heel goed.’’ Interview met B. Label 77. 
‘’Ik had gister ook iemand, die heeft moeite met communiceren maar om dat uit te leggen, dat is lastig. Dus ik heb gevraagd of hij een issue in zijn leven wilde tekenen. Dus hij tekende zichzelf. Met mensen om zich heen. En toen zei hij:” Ik heb wel contact maar dat stopt hier.” En omdat hij het zo tekende kon hij het laten zien. Hij is een beetje autistisch. Doordat hij het tekende werd het duidelijker dan dat hij het in woorden had kunnen zeggen. Want hij had wel vaker gezegd dat hij moeite had met communiceren maar doordat hij het zo ging tekenen geeft het meer, hoef je er niet zoveel woorden aan te geven.’’ Interview met B, Label 77. 

Na het gebruik van een tekening of metafoor wordt deze dan ‘gevolgd’ door middel van IFT. Dan kan de cliënt ontdekken waar hij of zij zich nog meer bewust van wordt. B ziet dan cliënten dingen zelf ontdekken en dat is volgens haar beter dan dat ze het zelf tegen cliënten zegt. Dit is het non-directieve aspect van IFT wat hier duidelijk naar voren komt. Daarnaast zegt B dat tekenen ontspannend kan werken. Sommige mensen praten moeilijk en dan werkt dit goed. Het tekenen is slechts één manier om mensen in contact te laten komen met zichzelf. De professional volgt dan niet de woorden van de cliënt maar juist de tekening of metafoor.  

De brede doelgroep waar B mee te maken heeft zegt iets over de brede inzetbaarheid van IFT. Toch geeft B aan bij welke doelgroep de therapievorm vooral goed werkt. 

Naar aanleiding van de interviews kunnen we concluderen dat reflectievermogen een belangrijk aspect is van de methode. De brede doelgroep waar B mee te maken heeft zegt iets over de brede inzetbaarheid van IFT. Toch geeft B aan bij welke doelgroep de therapievorm vooral goed werkt. Door het reflecterende karakter van IFT is B van mening dat het goed werkt als mensen niet goed bij hun gevoel komen. Het kan zeer onprettig zijn voor de iemand als hij of zij geconfronteerd wordt met inzichten maar als mensen daar doorheen willen werkt dat goed volgens B. Als mensen daar niet open voor staan is IFT juist bedreigend en werkt het juist niet.
B gebruikt het tekenen en de Schone Taal om het reflecterende proces bij de cliënten te bewerkstelligen. B merkt vaak dat (jonge) mannen het lastig vinden om bij het gevoel te komen. 

Ook C sluit aan bij B en benoemt dat IFT goed werkt bij mensen die niet goed bij hun gevoel kunnen komen. Volgens C heeft iedereen gevoel maar het herkennen van dat gevoel is soms lastig. IFT is dan een mooie ingang om langzaam bij dat gevoel uit de komen, aldus C. Interventies die dan gebruikt worden sluiten dan vaak eerst aan bij de cliënt, bijvoorbeeld, de cliënt zegt iets over pijn in de rug, dan zal de therapeut dat symptoom volgen en vanuit daar gaat de therapeut naar het gevoel. 

D zegt over rationeel zijn en daar uitkomen dat ze technieken gebruikt om achter iemands kernovertuiging te komen, die kernovertuiging is rationeel maar is daarna te volgen door middel van IFT. D vraagt aan de cliënt om de aandacht te richten op de kernovertuiging en vervolgens op te merken wat er verder omhoog komt aan gedachten, gevoelens of beelden. 
4.3 Samenvatting

In principe is elke doelgroep, op kinderen na, geschikt voor IFT met de voorwaarde dat de cliënt een goede emotieregulatie in huis heeft en enig reflectievermogen bezit of wil aanleren. Vanuit de interviews kwamen er geen specifieke interventies naar voren omtrent probleemvragen over zingeving, identiteit en trauma. Behalve dat gebed soms een extra toegevoegde waarde kan hebben voor de cliënt als hij of zij daar om vraagt. In dat geval kan de professional de sessie beginnen en eindigen met gebed. 
Hoofdstuk 5: De effecten van Insight Focused Therapy
In hoofdstuk 5 geven we antwoord op de deelvragen 4 en 5. Deze vragen gaan allebei over de effecten van IFT. Deelvraag 4 wordt beantwoord in 5.1 en luidt als volgt: ‘Welk positief effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren?’ Bij deze vraag ligt de focus met nadruk op de positieve effecten. In 5.2 beantwoorden we deelvraag 5: ‘welk negatief effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren?’ Hier ligt de nadruk op de negatieve effecten. Hier moet ‘negatief’ worden opgevat als ‘mogelijkheden voor verbetering’. Na de inventarisatie van de effecten maken we in 5.3 de balans op en volgt er een samenvatting. 

5.1 Positieve effecten
Als we het hebben over positieve effecten bedoelen wij daarmee interventies die de toestand van de cliënt bevorderen. We beschrijven de effecten van interventies die kenmerkend zijn voor IFT en daarmee de werkwijze van IFT bijzonder maken. Om hier achter te komen hebben wij de vijf professionals gevraagd wat IFT uniek maakt ten opzichte van andere werkwijzen. 

A is van mening dat het onderscheidene van IFT zich vooral kenbaar maakt in het gebruik van schone taal en het continu hameren op het werken ‘zonder oordeel’. Het is volgens A essentieel in haar vak om zonder oordeel naar jezelf én de cliënt te zijn omdat wij als mensen snel geneigd zijn om mensen steeds te oordelen. Als je zonder oordeel naar jezelf kan kijken komt volgens A het besef dat je gewoon goed bent, zoals je gemaakt bent. Daarnaast merkt A op dat ze in haar gesprekken veel bereikt door de Schone Taal in te zetten:
‘’Het herhalen van zijn eigen woorden maakt dat de ander zo in zijn eigen proces blijft en het verhaal kan blijven volgen. Het is eigenlijk te simpel voor woorden. Ik vind het soms gênant simpel.’’ Interview met A, label 54. 
Ook de manier waarop je cliënten, die geen woorden aan gedachten of gevoelens kunnen geven, kan bereiken is A enthousiast. Ze maakt dan gebruik van een interventie die een biljarttafel effect geeft. Als een iemand het lastig vindt om over een onderwerp te praten dan kan je ook praten over dingen die met het probleem te maken hebben in plaats van het probleem zelf.  Zo ga je verder en kom je via de banden van de biljarttafel bij het doel uit. 

Zoals in het vorige hoofdstuk al te lezen was zet B graag creatieve interventies in om bij bepaalde doelgroepen het reflectieproces op gang te brengen. Het tekenen kan een stukje ontspanning geven in een therapiesessie terwijl het tegelijk ook diep kan gaan. 
‘’Ik had eerder vandaag iemand, die had iets met God: ‘’mijn relatie met God, God bestaat wel maar het gewoon zijn beroep om van mij te houden’’, dat was het. Dan neem je papier en stel je de vraag: ‘’waar is God nou op dat moment’’. Dan laat ik het haar tekenen en dan naar aanleiding van de tekening stel ik vragen. Je gaat niet vanuit de bijbel zeggen: ja maar hij is er wel hoor.’’ Interview met B, label 75.
Het effect van deze interventie is dat door het tekenen de cliënt in contact met zichzelf komt en er uiteindelijk een (reflectie)proces op gang kan komen dat met woorden moeilijker tot stand was gekomen. Doordat de cliënt binnen IFT veel zelf aan de slag gaat (onder andere dus door het tekenen) ontdekken ze heel veel zelf. Volgens B is dit veel krachtiger dan dat ze zelf tegen cliënten vertelt wat ze moeten doen. Dit kunnen we koppelen aan de theorie van Siegel, uit hoofdstuk 2.5.6, waar geleerd wordt dat nieuwe inzichten zorgen voor nieuwe gedachten over ‘het probleem’. 
Als meest positieve ervaring noemt B dan ook dat mensen zelf linken gaan leggen van de overtuigingen die ze hebben naar waar het probleem eigenlijk vandaan komt. Als mensen ontdekken waar hun overtuigingen en problemen vandaan komen en hun angsten/verdriet gaan erkennen in plaats van onderdrukken, is het effect volgens B heel diep. Die inzichten kunnen ook komen met behulp van andere methodes maar omdat bij IFT de cliënten zelf de ontdekkingen doen is het effect ook gelijk heel groot, aldus B. D zegt hierover dat de cliënt zichzelf faciliteert, de cliënt krijgt inzichten zonder sturende opmerkingen van de therapeut. Vooral als cliënten het nieuwe inzicht consolideren heeft het veel impact volgens D. Cliënten vertonen soms aangepast gedrag waardoor ze verschillend gedrag kunnen vertonen. Door IFT is er een grote kans op integratie van de nieuwe inzichten omdat ze door de cliënt zelf verworven zijn. D ziet dat cliënten door dit alles moeilijke gebeurtenissen makkelijker kunnen verwerken. E noemt het de kunst om dat ‘impliciet weten’ (zie paragraaf 2.5.6) op het beeldscherm te krijgen, zodat de cliënt zelf de oorzaken en gevolgen gaat ontdekken. Volgens E is dit het onderscheidende van IFT, dat de cliënt het nieuwe inzicht en de oude overtuiging ‘op het scherm’ houdt. 
C sluit zich hierin aan bij de eerder genoemde professionals. Ze interpreteert zelf niet, je legt de cliënt geen woorden in de mond maar laat het uit de cliënt zelf komen. Dat is volgens C kenmerkend voor IFT, meer dan voor andere therapieën. Je volgt daarin de cliënt. Je volgt de persoon naar waar hij zich bewust van wordt, bij die bewustwording ontstaat er een nieuw inzicht. Het nieuwe inzicht ga je vervolgens combineren met het oude inzicht, vervolgens kijk je waar de cliënt zich bewust van wordt. Daarna kan er een consolidatieproces plaatsvinden. C is gespecialiseerd in traumabehandeling en gaf in het interview een voorbeeld van hoe ze IFT toepast in een casus waar iemand te maken heeft met een trauma. 
‘’Als iemand een donkere wolk omschrijft. Je gaat je dan focussen op die wolk. Dan gaat die persoon die wolk helemaal omschrijven. Welke vorm die heeft, de kleur, hoe dat voelt. Nou en dan vraag ik van wanneer de eerste keer was dat hij zich bewust was van die wolk. Nou dan is dat bijvoorbeeld toen hij een jaar of 8 was. Dan kom je in contact met het kind van binnen. Dan gaan ze dat kind van binnen omschrijven en daar contact mee leggen. Dan gaat hij vertellen wat die donkere wolk is en wat er dan gebeurd is toen hij 8 jaar was. Als dat dan bij elkaar komt, vindt daar een stuk integratie plaats, een stuk genezing en integratie. Dat is dus door de vraagstelling en het volgen van de cliënt, dat die ergens bij nieuwe inzichten uitkomt. En als je dat oude en dat nieuwe inzicht gaat verbinden met elkaar dan komt daar weer een nieuw inzicht uit naar voren.’’ Interview met C, label 98. 

Bijkomend effect is volgens C dat mensen zichzelf door IFT beter leren kennen ten opzichte van andere methodes. Dat komt omdat er ook meer tijd voor nodig is om inzichtgevende gedachtes te ontwikkelen. Ter vergelijking, EMDR is ontzettend snel en daarmee effectief maar minder inzichtgevend. Mensen zeggen na EMDR dat de gebeurtenis op de juiste plek in hun hoofd zit en er minder aan denken. Bij IFT zeggen mensen dat ze voelen dat ze meer zichzelf zijn geworden, dat ze meer de persoon zijn geworden zoals ze bedoeld zijn. Ze weten door IFT waarom ze iets doen en hoe ze iets kunnen veranderen. Daarmee gaat het aan de cognitie alleen, voorbij. 
D geeft aan dat ook op geloofsgebied mensen veel baat kunnen hebben bij IFT. Ze kent voorbeelden van mensen die eerst alleen rationeel geloofde, en later gingen realiseren dat er een God was die van hen houdt. Dat is het effect wat IFT met zich mee kan brengen als het geloof betrokken wordt bij de therapiesessies.
5.2 Negatieve effecten

Als we het hebben over negatieve effecten bedoelen wij daarmee; aandachtspunten die naar voren zijn gekomen tijdens de interviews waar professionals rekening mee moeten houden als ze IFT toepassen. Vanuit de interviews zijn een aantal punten naar voren gekomen die wij niet per definitie bestempelen als negatief maar als opmerkelijk of in ieder geval, goed om mee te nemen voor mensen die IFT gaan toepassen. 

Op de vraag of A negatieve ervaringen heeft met IFT gaf ze heel duidelijk als antwoord: nee. A werkt met meerdere methodieken en zegt hierover als iets niet past bij een cliënt, ze iets anders gebruikt. Het doel van A is om aan te sluiten bij de cliënt.

Anders dan A heeft B wel een enigszins kritische noot. Vanwege het reflecterende karakter zegt B dat IFT niet goed toepasbaar is op mensen die niet willen of kunnen reflecteren. Dat is voor die personen heel onprettig en bovendien werkt het dan niet. Als je het omdraait, mensen die dit proces wel willen ingaan kunnen veel gaan meemaken. IFT kan ontzettend veel losmaken en een therapiesessie van een uur kan dan te kort zijn.     
‘’Het kan wel veel losmaken. Ik had het toevallig aan iemand gevraagd over negatieve effecten, die zei: ‘’dan ga ik soms naar huis en dan zit ik ermee.’’ Dus heb je tijd nodig, eigenlijk heb ik een uur maar eigenlijk heb je voor IFT wel 1,5 uur nodig als je het goed wil afronden. Na een uur laat je iemand naar huis gaan en iemand zit dan nog ergens mee. Terwijl IFT zegt dat het verder gaat en dat het doorwerkt en ik mag dan niet teveel zeggen want dan ga ik weer dingen doen. Iemand in zijn eigen spoor laten. Daar kan soms wel iets in gebeuren. Mensen hebben behoefte aan dat ik ook wat zeg maar je laat mensen eigenlijk weggaan met wat ze zelf hebben ontdekt. Dus daar zit denk ik iets wat ze niet altijd bevredigend vinden.’’ Interview met B, label 90.

B zegt eerlijk dat ze hierin nog zoekende is en dit een aantal keren heeft meegemaakt. Ze is hierin zoekende omdat ze ziet dat het voor mensen onprettig is en ze geeft aan dat ze het zelf ook onprettig vindt als mensen zich zo voelen na een therapiesessie. B bestempelt dit niet perse als negatief maar soms meer als ‘spannend’. Het is natuurlijk de vraag wanneer en of de cliënt tot een inzicht komt. Dat kan in het begin van een gesprek zijn, aan het einde van een gesprek of pas na tien gesprekken. Het geeft ook aan hoe kwetsbaar therapie kan zijn. IFT kan heel diep gaan en er is een zekere mate van veiligheid nodig om succes te boeken, anders komen volgens B verdedigingsmechanismen omhoog en dan schiet je niets op. Dit klinkt heel logisch want bij elke therapievorm zal veiligheid nodig zijn en ook bevorderend werken. Zeker is dat bij IFT veiligheid heel belangrijk is vanwege de kwetsbare opstelling die de cliënt in zal nemen als het gaat om nieuwe inzichten delen met een therapeut of hulpverlener.  
E is ook van mening dat een zekere voorzichtigheid goed is. IFT is een inzicht gevende therapievorm en voor sommige mensen is dit niet geschikt en zelfs gevaarlijk. Iemand kan in een leegte of een psychose terecht komen. 

D zegt dat sommige mensen IFT als te confronterend ervaren. Als ze bijvoorbeeld de woorden van een cliënt herhaalt ziet ze soms dat iemand ongemakkelijk wordt omdat het confronterend is om hun eigen woorden terug te horen. Soms is het ook lastig voor mensen om op een niet-veroordelende manier naar zichzelf te kijken. In dit laatste geval geeft D uitleg over wat er aan het gebeuren is, een stukje psycho educatie, dat helpt goed.   

C heeft geen negatieve ervaringen met IFT. Wel merkt ze op dat de mensen die IFT gebruiken als methode deskundig onderlegd moeten zijn. Mensen zonder ervaring moeten volgens C niet te diep gaan. Als een cliënt teruggaat naar herinneringen uit de jeugd moet je daar wel mee om kunnen gaan. Het kan zijn dat je als beginnend IFT’er dingen omhoog haalt die nog niet omhoog gehaald moeten worden of dat de persoon het gesprek niet voldoende kan sturen. In die zin sluit C goed aan bij B die ook zegt dat veilige en goed afgeronde gesprekken belangrijk zijn omdat je niet weet wat er allemaal omhoog kan komen tijdens een therapiesessie. 
5.3 Samenvatting
Samengevat zien de professionals veel positieve effecten. Het non-directieve aspect wordt als sterk ervaren omdat cliënten zelf aan het denken worden gezet en het effect van de nieuwe inzichten daarmee groter is in vergelijking met andere methodes. De cliënten worden hierdoor automatisch ook gedwongen tot reflectie. Wat zowel een kracht als een valkuil blijkt te zijn. Een kracht omdat cliënten eigen motieven leren kennen, een valkuil omdat het teveel kan vragen van bepaalde mensen. Deskundigheid is genoemd als belangrijk omdat het proces veel kan losmaken. Goede begeleiding in én na de gesprekken zijn nodig om het proces van de cliënt in de gaten te houden.  
Hoofdstuk 6: Conclusie, aanbeveling en discussie
6.1 Conclusie

Nu we antwoord hebben gegeven op alle deelvragen kunnen we met de verkregen informatie antwoord geven op de hoofdvraag. De hoofdvraag van het onderzoek is: ‘Welk effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren en op welke wijze verhoudt IFT zich tot andere counselingmodellen die gebruikt worden door deze behandelaren?’
Na de literatuurstudie en een vijftal interviews met therapeuten kunnen we concluderen dat IFT op een aantal punten onderscheidend is ten opzichte van andere modellen. Uit de literatuurstudie werd al duidelijk dat IFT onderscheidend is vanwege het non-directieve en het reflectieve aspect. Om helder te krijgen of dat in de praktijk ook zo bleek te zijn hebben we dit onderzocht, wat terug te lezen is in hoofdstuk 3 en 4. In ons onderzoek hebben we IFT naast andere modellen gehouden, te weten de Transactionele Analyse, Cognitieve Gedragstherapie/Rationeel Emotieve Therapie, Eye Movement Desensitization and Reprocessing en Contextuele Therapie. Dit zijn de modellen waar de geïnterviewde therapeuten, naast IFT, mee werken. Uit deze vergelijking bleek duidelijk dat IFT ten opzichte van de genoemde modellen een vernieuwende invalshoek heeft, namelijk het bewustzijn als leidraad. Daarnaast liet deze vergelijking zien dat IFT een aantal aspecten kent die niet terug te vinden zijn in de andere modellen. IFT onderscheidt zich door de NOVA-houding, Schone Taal, het betrekken van God en de vele mogelijke ingangen om tot de kern van het probleem te komen.

Kijkend naar de doelgroep blijkt dat IFT geschikt is voor een brede doelgroep. De enige doelgroepen waar IFT tot nu toe niet voor wordt gebruikt zijn kinderen en mensen met ernstige psychiatrische problematiek. Ook wordt er een kanttekening geplaatst bij mensen die geen of zeer weinig reflectievermogen hebben en bij mensen die geen of zeer slechte emotieregulatie hebben. Bij het ontbreken van reflectievermogen komt IFT niet tot zijn recht. In het geval van het ontbreken van emotieregulatie is IFT niet gepast omdat het een diepgaande therapie is die veel los maakt, waar voldoende emotieregulatie voor nodig is om daar goed mee om te gaan.
Het is zo dat IFT aanslaat bij een breed publiek omdat het vrij simpel is in te passen in een werkwijze van een coach, therapeut, hulpverlener en het meest belangrijke: de cliënt. Er zijn vele invalshoeken waarop IFT gebruikt kan worden.

IFT werkt volgens de geïnterviewden goed om mensen te brengen tot nieuwe inzichten en die nieuwe inzichten om te zetten in blijvende verandering. Op het moment dat er een nieuw inzicht komt wat samengaat met het oude inzicht, van waaruit de hulpvraag is ontstaan, gaan deze inzichten samen. Het oude inzicht gaat samen met het nieuwe en heeft niet meer de uitwerking op de cliënt die als ongewenst ervaren werd, de hulpvraag verdwijnt. Doordat mensen zelf de nieuwe inzichten ontwikkelen is het effect van de nieuwe inzichten groot en effectief. In vergelijking met de andere modellen is IFT meer inzichtgevend en dat is wat IFT uniek maakt.  Alle therapeuten zien een meerwaarde in het betrekken van het christelijk geloof tijdens de therapie al vinden ze tegelijk dat IFT ook goed werkt bij niet-christenen. 

Vanwege de reflectieve stijl vraagt IFT veel van mensen. Het effect hiervan is dat de therapie zwaar kan zijn. Mensen die IFT toepassen moeten deskundige begeleiding bieden aan de mensen waarop ze ITF toepassen. Als IFT dus op een vakkundige manier wordt toegepast kun je stellen dat IFT in de praktijk werkt en er met name positieve effecten zichtbaar zijn bij de cliënten. Ook als je kijkt naar IFT naast de andere counselingmodellen kun je stellen dat IFT vernieuwend is en een toevoeging is op de bestaande modellen.

6.2 Aanbeveling

Gedurende ons onderzoek zijn we een aantal punten tegengekomen die niet als antwoord paste op één van de onderzoeksvragen. Deze punten zijn naar onze mening wel dermate van belang om te noemen dat we die hier willen beschrijven. Het zijn punten waar we zelf tegenaan liepen, maar ook die genoemd werden door de therapeuten.

IFT compacter maken
Op het moment dat wij dit onderzoek begonnen zijn, hadden we nog nooit eerder van IFT gehoord. Nu, na enkele maanden onderzoek, kunnen we zeggen er redelijke kennis over te hebben. Deze maanden hebben we echter ook nodig gehad om een goed beeld te vormen van wat IFT nu eigenlijk is en welke theorie eraan ten grondslag ligt. Wij hebben een enorm enthousiasme gezien bij de mensen die met IFT werken en het bedacht hebben. Vanuit dit enthousiasme wordt er veel informatie aangehaald om de kracht van IFT aan te tonen. Doordat dit veelvuldig gebeurt, komt er erg veel informatie uit verschillende bronnen voorbij waardoor het overzicht juist weer verdwijnt. Naar onze mening kan IFT compacter en denken wij dat dit het juist krachtiger maakt. Juist meer de kern benadrukken, meer het overzicht terugbrengen. Wat naar onze mening ontbrak was een korte duidelijke uitleg van wat IFT nu eigenlijk is. Één duidelijk schema waar het in uitgelegd werd waardoor de rest van de informatie alleen maar als verdiepend zou gelden, dat is wat wij gemist hebben. De therapeuten hebben allemaal meerdere modules van meerdere dagen gevolgd om IFT te begrijpen. Hierbij was vooral ook het ondergaan van belang waardoor de theorie tot leven kwam. Daar waar wij in dit onderzoek zo objectief mogelijk proberen te blijven, hebben er dan ook voor gekozen de therapie niet zelf te ondergaan, maar juist naar de theoretische grondslag te kijken. Vanuit die ervaring doen wij de aanbeveling om stukken te concretiseren en het aantal begrippen proberen in te perken.

De God-vraag
Door de jaren heen heeft IFT een hele ontwikkeling doorgemaakt. Tijdens deze jaren is IFT helderder geworden, maar zijn er ook stukjes verdwenen of meer op de achtergrond geraakt die eerst een prominentere plaats innamen. Gedurende de interviews is er een aantal therapeuten geweest dat heeft aangegeven dat er in de beginjaren van IFT meer ruimte was om geloof bij de therapie te betrekken. Er was in het IFT-proces zelfs een speciale interventie over het bewust worden van God . Tijdens de ontwikkeling van IFT is deze interventie steeds meer op de achtergrond geraakt volgens de therapeuten. Zij geven aan dit graag weer meer terug te zien. Ook de vraag, die daar min of meer bij hoort, “waar is God nu” zouden ze graag meer terugzien in het IFT-proces. Ze benoemden dat ze het juist zo fijn vinden dat IFT een christelijke therapie is die ruimte heeft om God erin te betrekken en zijn bang dat God teveel op de achtergrond verdwijnt. Onze aanbeveling om het geloof een prominentere plaats te geven binnen de therapie baseren we dus volledig op dat wat de therapeuten aangegeven hebben. 
Nazorg
Nog een ander punt dat we opgedaan hebben naar aanleiding van de interviews is nazorg. Eén van de therapeuten gaf aan dat ze het belang van nazorg nog meer benadrukt zou willen zien in de modules. Meerdere therapeuten gaven aan dat IFT enorm veel los kan maken en dat het belangrijk is om daar heel deskundig mee om te gaan. Het belang van voldoende kennis over IFT werd benadrukt voordat ermee aan de slag kan worden gegaan. Dit om te voorkomen dat er juist meer schade ontstaat. Hierbij werd ook nazorg genoemd als belangrijk punt. Met nazorg wordt bedoelt dat een therapeut in staat is om emoties te herkennen en op professionele wijze de emoties in goede banen kan leiden. 
Het is opvallend dat vier van de vijf therapeuten het reflectieve aspect van IFT uitlichten en opmerken dat goede begeleiding van het proces noodzakelijk is. Meerdere keren hebben we gehoord dat bij een gebrek aan begeleiding een cliënt kan dissociëren of in een psychose kan raken. Het lijkt ons van groot belang dat iemand deze toch wel ernstige toestanden kan herkennen bij een cliënt. Naast herkenning moet een IFT-therapeut ook weten hoe te handelen in een dergelijke situatie. Een psychose hoeft misschien niet zelf behandeld te worden maar een juiste doorverwijzing is belangrijk. Dit laat zien dat er een grote verantwoordelijkheid komt te liggen bij de personen die IFT inzetten als methode. Wij raden aan om hier expliciet aandacht aan te geven in de trainingen. Mensen krijgen een IFT-certificaat als ze de vijf modules hebben doorlopen en hebben dan tien dagen training gekregen. De groep mensen die dit traject hebben doorlopen is nog klein maar we kunnen ons voorstellen dat als deze groep groter gaat worden, er minder controle is over welke mensen er aan de slag gaan met IFT. We komen dan terecht op een ethisch vraagstuk: wie mogen er aan de slag met IFT? Ligt er een verantwoordelijkheid bij IFT International om ervoor te zorgen dat niet zomaar iedereen de rol van ‘counselor’ kan aannemen? Wij raden aan om onderscheid te maken in de trainingen tussen mensen die vanuit professionaliteit de IFT-trainingen volgen en de mensen die voor persoonlijke groei de IFT-trainingen volgen.  Dat kan in de vorm van verschillende trainingen aanbieden of de gevorderde trainingen (bijvoorbeeld de laatste twee trainingen van de vijf) exclusief aan te bieden voor mensen de een achtergrond hebben in de hulpverlening. Dit is een idee wat wij graag willen neerleggen bij IFT Nederland en IFT International. 
6.3 Discussie 

De afgelopen maanden hebben we onderzoek gedaan naar IFT en dan specifiek naar de volgende hoofdvraag: Welk effect heeft IFT op de cliënten volgens de behandelaren en op welke wijze verhoudt IFT zich tot andere counselingmodellen die gebruikt worden door deze behandelaren? Ons inziens zijn we er goed in geslaagd antwoord te geven op deze vraag. Door antwoord te geven hebben we een beter beeld kunnen vormen van wat IFT inhoudt en met name hoe IFT zich verhoudt tot andere modellen die binnen de hulpverlening gebruikt worden. Doordat we aangetoond hebben dat IFT een unieke en vernieuwende werkwijze is, beschouwen we het onderzoek als waardevol voor hulpverlenend Nederland. Hierbij willen we wel een kanttekening plaatsen. Doordat we er voor gekozen hebben om IFT te vergelijken met de andere modellen waar de therapeuten mee bekend zijn, is dit beperkt. De beperking zit in het punt dat er modellen zijn die bepaalde overeenkomsten hebben met IFT en wij in dit onderzoek IFT niet hebben vergeleken met die modellen. Mogelijk dat uit een dergelijke vergelijking zou blijken dat IFT minder uniek is dan uit dit onderzoek blijkt. Enkele modellen die overeenkomsten hebben met IFT zijn de Gestaltherapie(http://www.nbgt.nl), de Acceptance and Commitment Therapy (http://contextualscience.org/act) en Mindful Exposure(Schurink, 2009).  

Gedurende ons onderzoek zijn we ook tegen een aantal beperkingen aangelopen. Het eerste deel van ons onderzoek bestond uit een literatuurstudie. In de tijd dat we hier mee bezig waren, liepen we aan tegen het feit dat er geen duidelijke verhaal op papier stond wat antwoord gaf op de vraag wat IFT nou eigenlijk is. Daarbij hebben we ervaren dat er meerdere begrippen in powerpoints/handouts van de modules genoemd werden die verder niet in de literatuur terug te vinden waren. Ook de herkomst en onderbouwing van bepaalde begrippen waren lastig of niet terug te vinden. Als voorbeeld hiervan legt IFT uit dat door de NOVA-houding en het vermijden van de afweermechanismen de hersenen verzachten, maar wat het bewijs hiervoor is of de herkomst is voor ons niet duidelijk. Doordat er soms onduidelijkheid was over de herkomst van een begrip hebben we een aantal malen het boekje In pursuit of awareness, following the silken thread home van Pauline Skeates, oprichtster van IFT, aan moeten halen als bron. Zo is er een lijst met begeleidende zinnen waarbij de herkomst voor ons onduidelijk is gebleven. Hierdoor is de literatuurstudie op enkele punten iets zwakker te noemen. Daar staat tegenover dat de overige gebruikte bronnen van hoog niveau zijn. We hebben zoveel mogelijk gewerkt met wetenschappelijke onderzoeken/literatuur waardoor we naar onze mening voldoende in staat zijn geweest om de theoretische onderbouwing van IFT te kunnen weergeven.

Een ander punt waar we best even mee geworsteld hebben is de plaats die God inneemt binnen de therapie. God neemt een vrij belangrijke plaats in, wat steeds ook weer bleek uit de interviews met de therapeuten. Doordat we dit onderzoek vanuit wetenschappelijk oogpunt wilden benaderen, was het lastig daarin God een plaats te geven. We wilden er voor zorgen dat het onderzoek en de therapie even toegankelijk zouden zijn voor gelovigen als voor niet-gelovigen. Doordat God zo een belangrijke plaats inneemt was het lastig om daar op een goede manier mee om te gaan. Naar onze mening hebben we voldoende naar voren laten komen welke plaats God inneemt in de therapie, en ook voldoende uiteengezet dat de therapie ook zonder de inbreng van deze God bestaat.
Als we even doorgaan op dit punt, willen we hier noemen dat we tijdens het onderzoek ook meerdere malen critici tegengekomen zijn die IFT in strijd met de Bijbel zien. De kritiek richt zich vooral op termen als mindful(ness) en meditatie, dit is volgens critici niet Bijbels uit te leggen. Ook mensen als Siegel zouden een new age/boedistische achtergrond hebben wat er voor zou zorgen dat IFT niet te rijmen valt met de Bijbel, maar uit een verkeerde bron tot stand is gekomen. Een vervolgonderzoek zou mogelijk zijn naar de christelijke verantwoording van IFT. Dit thema paste niet in ons onderzoek, maar zou wel een mogelijk op zichzelf staand onderzoek zijn voor bijvoorbeeld de opleiding Godsdienst en Pastoraal Werk of theologie.  

Kijkend naar onze doelgroep zien wij nog een opvallend feit, namelijk de omvang. Wij hebben vijf diepte-interviews gehouden met therapeuten. Naar onze mening is dit aantal representatief voor het aantal hulpverleners wat op dit moment werkzaam is met IFT. Het totale aantal IFT-therapeuten wat op dit moment in Nederland werkzaam is, is niet bekend, maar is naar schatting lager dan vijftig. Met dit aantal werkzame therapeuten geeft het aantal van vijf interviews een representatief beeld. Nog losstaand van het aantal werkzame therapeuten in Nederland hebben wij ook ervaren dat er na vijf interviews al verzadiging optrad en er in de laatste twee interviews vrijwel geen nieuwe feiten aan het licht kwamen. Dit bevestigt ons wat betreft de representativiteit van het onderzoek.


Een laatste punt dat we van belang vinden om te noemen is het inzicht gevende karakter van IFT. Inzicht gevende therapie is een aparte stroming in de wereld van de therapie. Het is van belang om te noemen dat niet iedereen behoefte heeft aan nieuwe inzichten.  Er zijn ook tal van voorbeelden denkbaar waarbij een meer praktische oplossing effectief of gewenst is. Niet iedere cliënt is gebaat bij inzicht maar is gebaat bij vooruitgang. Het is aan de cliënt of ze inzichtgevende therapie willen ondergaan of niet. Deze noot is niet bedoeld als kritiek op IFT, maar als opmerking naast de therapie om mee te nemen bij het inzetten ervan.

In een eerdere opzet van ons onderzoek was er nog sprake van meerdere te onderzoeken doelgroepen, dit hebben we aangepast. Zo hebben wij er in deze opzet voor gekozen om geen interviews te houden met cliënten of cursisten van de IFT-cursus. De beslissing om geen cliënten te onderzoeken hebben we gemaakt omdat de meeste cliënten naar onze mening geen goede objectieve weergave kunnen geven van het wel of niet slagen van de therapie. Dit vanuit de gedachte dat cliënten weinig andere methodes kennen om te vergelijken. Daarbij is het ook nog een belangrijk aspect dat de methodiek slechts 10% bepaalt van het wel of niet slagen van het hulpverleningstraject (Wampold, B.E. 2001). Als de interviews met cliënten dus een positief beeld op zouden leveren over IFT, is daarmee nog niet vast te stellen of dit te danken is aan de werkwijze van IFT of dat het succes bepaald is door andere omstandigheden zoals bijvoorbeeld de persoon van de hulpverlener. Om deze reden hebben we besloten om de cliënten niet te interviewen. Wij denken dat de behandelend therapeuten van de cliënten een veel betere kijk hebben op hun proces. Vanuit hun professionele positie, waarbij ze de touwtjes in handen hebben, zijn ze beter in staat om aan te geven hoe het IFT proces verlopen is bij de cliënt.
De andere groep mensen die we eerst zouden interviewen en waar we op terug gekomen zijn is de groep cursisten. Naast IFT als therapie, wordt deze ook aangeboden als cursus om de therapie vervolgens in te kunnen zetten in de hulpverleningspraktijk, maar ook voor mensen die aan hun persoonlijke ontwikkeling willen werken. Bij de groep cursisten die de cursus voor persoonlijke ontwikkeling volgen, geldt hetzelfde als bij de cliënten. Zij hebben weinig ervaring om te vergelijken. Daarnaast is het onderzoeken van de cursus en deze vergelijken met eventuele andere cursussen een losstaand onderzoek wat niet past in ons onderzoek. Dan blijft de groep over waar we ons in ons onderzoek op richten, namelijk de professionals die vanuit IFT met cliënten werken. Naar onze mening heeft deze doelgroep de meest objectieve positie om over de therapie te oordelen. Daarnaast hebben zij de nodige kennis van andere methodes om een vergelijking te kunnen maken en aan te geven waarin IFT onderscheidend is. 


Samenvattend kunnen we dus stellen dat het onderzoek zoals het nu voor u ligt wat ons betreft een kwalitatief goed onderzoek is waarbij we gedurende het onderzoek steeds rekening hebben gehouden met de beperkingen ervan en alle andere mogelijkheden qua opzet de revue hebben laten passeren, waarna we de huidige opzet als beste hebben beoordeeld.
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Bijlagen

Bijlage 1: topiclijst expertinterview

Structuur van het interview

Een introductie

Uitleg doel van het interview. 

Duur van het interview

De resultaten van het interview, wat gaat daarmee gebeuren?

Checken of de geïnterviewde nog vragen heeft. 

De beginvraag

Kunt u mij vertellen wat voor werk u doet?

Een topiclijst

· Topic: werkervaring 

Opleiding geïnterviewde. 

Hoe bent u met IFT in aanraking gekomen?

Hoe zet u IFT in uw werk?

· Topic: verschillen met andere methoden

Wat is kenmerkend voor IFT? 

Wat is volgens u de kern van IFT?

Welk onderdeel/theorie van IFT spreekt u het meest aan?

Met welke behandelingsmethoden heeft u ervaring?

Wat zijn de verschillen tussen IFT en de andere methoden waar u ervaring mee heeft?

Effect IFT op langere termijn? 

· Topic: welke invloed heeft IFT op bepaalde doelgroepen?

Met welke doelgroep heeft u ervaring?

Effect van IFT op cliënten van de genoemde doelgroepen.

Welke interventies werken wel/niet bij bepaalde doelgroepen? 

Bij welke mensen sluit IFT goed aan? (christelijke mensen of juist niet?)

· Topic: positieve ervaringen

Wat zijn uw positieve ervaringen met IFT? 

Welke positieve effecten heeft IFT op cliënten? 

Positieve interventies benoemen.

· Topic: negatieve ervaringen 

Wat zijn uw negatieve ervaringen met IFT? (of misschien te noemen: verbeterpunten IFT?)

Welke negatieve effecten heeft IFT op cliënten? 

Negatieve/te verbeteren interventies benoemen.

De afsluiting

Heeft de geïnterviewde nog vragen of opmerkingen?

Bijlage 2: Persbericht
Insight Focused Therapy blijkt uniek en inzichtgevend   
Insight Focused Therapy is een relatief nieuwe counselingsmodel in Nederland maar inmiddels werken al tientallen enthousiaste mensen met deze methode. Twee studenten van de Christelijke Hogeschool Ede onderzochten wat het geheim is van IFT. 

Uit het onderzoek is gebleken dat Insight Focused Therapy niet alleen effectief is voor de hulpverlening maar dat de methode verder gaat dan alleen problemen oplossen. Ook persoonlijke groei staat centraal. IFT is een christelijke therapievorm wat het mogelijk maakt om een persoonlijk geloof te betrekken in de coaching of therapie. Dit is echter geen vereiste. 

Het unieke aan de werkwijze is dat de hulpverleners en coaches die werken met IFT niet vertellen wat de cliënt wel of niet moet doen. Wat ze doen is de cliënt zelf laten ontdekken waar het probleem of de vraag vandaan komen en hoe het opgelost kan worden. Daardoor ontstaan er geen onbereikbare doelen maar werkt een cliënt een eigen proces door, met ondersteuning van een professional.

Dit is uniek in vergelijking met andere methodes. Uit het onderzoek komt naar voren dat de effecten op de cliënten daardoor groot zijn omdat ze zelf hebben ontdekt wat ze nodig hebben en hoe ze dat op een passende manier kunnen bereiken.  

Meer informatie over Insight Focused Therapy? Bezoek www.iftnl.nl 
Bijlage 3: Intakeformulier
Naam:

Datum: 
Status: (getrouwd, gescheiden, alleenstaand)

Starten met basale vragen over de huidige relatie indien van toepassing. Kijken naar de duur van de relatie (in geval van voorbeeld, 8 jaar). 

Alle betrokkenen worden getekend in het netwerk van de cliënt. Een vierkantje is het symbool voor een man en het symbool voor een vrouw is een rondje. De leeftijd van de persoon staat in het symbool. Leeftijdsverschillen tussen kinderen, bijvoorbeeld in een gezin, staan tussen de symbolen in. 

De kwaliteit van de relaties kan getekend worden door een lijn, een vriendelijk verhouding is een lijn. Sterke band is een dubbele lijn. Een instabiele relatie is hobbelige lijn. Een erg onstabiele relatie is een gestippelde, hobbelige lijn. 

Als het netwerk in kaart is gebracht gaat het gesprek over op eventuele grote life-events. Die worden vervolgens kort omschreven. 

Vervolgens vragen naar de oorsprong van de familie. Elke ouder krijgt een kolom waar de informatie kan worden opgeschreven. Uitvragen of er ook andere belangrijke verzorgers in beeld waren is belangrijk.  

Daarna vraagt de therapeut aan de cliënt om wat over zichzelf te vertellen vanuit de periode dat de cliënt 4-10 jaar was. Wat zijn de dingen die de cliënt zich kan herinneren, hoe gedroeg de cliënt zich toen, hoe was het karakter van de cliënt? Hetzelfde gebeurt met de jaren tussen 10-30 en zo mogelijk ook verder. 
De therapeut vraagt hoe de cliënt omging met stress, boosheid en wat de cliënt doet om zichzelf te troosten. Dit zegt iets over de coping strategieën. 

De ouders van de cliënt worden op dezelfde manier onderzocht en als het mogelijk is, door de cliënt beschreven in dezelfde leeftijdscategorieën, 4-10 en 10-30 jaar. Daarbij ook de coping strategieën van de ouders onderzoeken. 

De rol van de cliënt uitvragen. ‘’Hoe typeren je familieleden je?’’ (Skeates, 2012) 
� Met ‘geschikt’ bedoelen wij: passend en helpend. Welke doelgroep heeft (extra) profijt van IFT?  
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