Een groep is voor de cliént een As if-situatie: de perso-
nen die hij/zij in een groep ontmoet, kunnen verrassend
snel als vertrouwd aanvoelen. Hij ervaart bijvoorbeeld
iemand als de ideale broer of zus, vader of moeder die
hij altijd al had willen hebben. Stel dat de cliént in een
groep zo iemand treft, dan zal zijn eigen houding anders
kunnen worden dan hij gewend was, en kan hij ook an-
ders benaderd worden. Dat zal hij dan beleven als een
nieuwe en prettige ervaring.

In een groep wordt de cliént zich met name gewaar van
de aandoening ingebeelde lelijkheid. Immers als hij
alleen is, zal hij zich er niet per se mee bezighouden. Je
zou kunnen zeggen dat het ervaren van de ingebeelde
lelijkheid voorhanden ligt binnen een groep.

Blokkade

Soms gebeurt het toch dat een cliént in het groepsproces
geblokkeerd raakt. In dat geval bieden we hem of haar, als
dat nodig is, een korte individuele sessie (van ongeveer een
half uur) aan na de bijeenkomst.

Elkaar aanvullende therapieén

Dit programma betekent niet dat de lopende therapie wordt
opgeschort of beéindigd. Het is bedoeld als aanvulling op de
lopende psychotherapie. Andersom geldt dit ook. Cliénten
voor wie de gedachte aan werken in een groep angstbeel-
den oproept, hebben aan individuele therapie een vrucht-
bare aanvulling.

Breder te gebruiken

Het protocol heeft elementen die bruikbaar zijn bij het be-
strijden van andere obsessies. Vooral onderwerpen zoals
het taxeren van eigen competentie met betrekking tot het
uitvoeren van huiswerk en schatten van het effect, het uit-
spelen van catastrofes, en inhalen van (sociale) tekorten
die ontstaan zijn door de jarenlange klacht, zijn breder te
gebruiken.

Praktische informatie

Aanmelden: via telefoon 070 352 18 25, of via e-mail
bsomeeb(@casema.nl
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Ter inleiding

Grote posters in tramhokjes laten aantrekkelijke, vitale
mannen en vrouwen zien. Op tv, in de bioscoop, in tijdschrif-
ten worden we dagelijks geconfronteerd met reclames
waarin vooral ‘mooie” mensen figureren. We wéten natuur-
lijk dat ‘je innerlijk belangrijker is dan je uiterlijk’, maar
kunnen bijna niet om de dictatuur van de hedendaagse
schoonheidsnormen heen. Veel mensen zijn dan ook onte-
vreden met hun uiterlijk: zij voldoen niet aan die normen.
Vooral onzekere mensen zijn daar uiterst gevoelig voor.

Sommigen zijn veel méér dan ontevreden, zij lijden onder
hun onaantrekkelijkheid. Maar niemand meldt zich bij de
ggz aan ter behandeling van lelijkheid. Een maatschappelijk
werker of psycholoog zou immers niets aan hun onaantrek-
kelijkheid kunnen veranderen. Wij bieden een specifieke
therapie aan die dat wél doet: wij helpen mensen de obses-
sie met hun uiterlijk los te laten.

Uit de praktijk

In een psychiatrisch centrum waar Iman Baardman werkte,
werd de negatieve waardering van het eigen uiterlijk nooit
aan de orde gesteld. Tot het moment dat bij de overplaat-
sing naar de dagkliniek een cliént hem complimenteerde
met het feit dat hij zijn ergernis(!) over diens uiterlijk niet
had laten blijken.

Zijn klacht bij opname (straatvrees) bleek een afgeleide
klacht. Body Dysmorphic Disorder (BDD) de onderliggende
oorzaak. Zijn reactie was daartoe te herleiden. Wie zichzelf
lelijk vindt, maakt een drieslag in zijn denken: |k keur mijn
uiterlijk af —> anderen die mij zien, doen dit ook —> en
bejegenen mij vervolgens negatief. Dat dit niet was gebeurd
verdiende daarom een compliment aan de therapeut.

Wat is BDD

Mensen met Body Dysmorphic Disorder lijden onder de
overtuiging lichamelijk onaantrekkelijk te zijn. Vrijwel altijd
gaat het om ingebeelde lelijkheid, dat wil zeggen: voor de
waarnemer, niet voor de betrokkene zelf. Soms wordt BDD
dan ook wel aangeduid als monosymptomatische hypo-
chondrie.

Die preoccupatie met de eigen verschijning gaat gepaard
met negatieve verwachtingen, zoals het niet vinden van een
levenspartner, geen kans maken op een representatieve
baan, niet opgenomen worden in een vriendenkring.

Schaamte over het eigen voorkomen is meestal gebaseerd
op slechts één (hooguit twee of drie) kenmerken, bijvoor-
beeld de haarkleur, dunne benen, een rare snijtand, een
pukkel, lengte, overbeharing. Dit kenmerk overheerst het
totale lichaamsbeeld. Men valt als het ware samen met zijn
lichamelijke onvolkomenheid.

Uw eigen ervaringen

Misschien herkent u eerder genoemd praktijkvoorbeeld.

Of behandelt u cliénten voor klachten zoals eenzaamheid,
sociale angst, neerslachtigheid, straatvrees of drank, die
mogelijk te herleiden zijn tot BDD. Vraag hen dan eens naar
de waardering van het eigen uiterlijk. Dit kan heel goed vra-
genderwijs gebeuren, of door een cliént speciaal ontworpen
vragenlijsten te laten invullen (eventueel thuis). Dit navragen
is overigens niet voorbehouden aan de intake. De vraag kan
ook heel goed aan de orde komen in een al langer lopende
therapie.

Specifieke therapie

Een specifieke therapie - de kijk-naar-mij-groep - blijkt te
helpen. Niet door iets aan het uiterlijk te (laten) verande-
ren, maar door de onjuistheid aan te tonen van genoemde
drieslag.

Gestoeld op ervaring

Dit therapieprotocol is eerst bij zes cliénten in praktijk ge-
bracht. Bij latere groepen werd de therapie steeds verfijnd
door leerpunten uit de vorige groepen te verwerken. Ons
huidige aanbod is ook weer iets bijgesteld op grond van the-
orie en verruiming van interventies. Effectmeting met con-
trolerespondenten toonde het rendement van de benadering
aan. Daarna is het programma ook breder toegepast.

Kern van het programma

Uitgangspunt: we benoemen BDD in het programma als ne-
gatieve lichaamsattitude. Het voordeel daarvan is dat men
bij de behandeling kan aansluiten bij de psychologische
kennis over attitudeverandering. Een attitude kan wijzigen
onder invloed van contra-informatie en/of het uitvoeren van
handelingen die niet stroken met de attitude.

Groepstherapie Wij bieden de therapie groepsgewijs aan.
Nu lijkt groepstherapie het minst voor de hand te liggen
voor cliénten die aan BDD lijden. Maar wij bieden het pro-
gramma op die manier aan, juist omdat negatieve lichaams-
waardering zich het sterkst doet voelen in een sociale
omgeving. Groepstherapie biedt bovendien allerlei moge-
lijkheden voor een gevarieerde aanpak: met rollenspel,
communicatieoefeningen, elkaar inschakelen bij opdrach-
ten, aanraakoefeningen en indrukken uitwisselen. Daarbij
komt dat de dynamiek in een groep goed te gebruiken is om
een gedragsverandering te bewerkstellingen.

Hard werken én lachen De benadering doorbreekt taboes

en is zo gestructureerd dat er hard gewerkt, maar ook ge-
lachen wordt. Vooral de aanpak in kleine stappen, met be-
hulp van taxatie van eigen competentie en taxatie van het

effect, blijkt waardevol (en bruikbaar voor de behandeling
van andere klachten).

Over de inhoud

Het programma bestaat uit acht bijeenkomsten. Daarin
werken we aan het doorbreken van het taboe en proberen
de negatieve attitude met oefeningen te ondergraven. De
deelnemers maken huiswerkopdrachten (de eerste week
houden ze bijvoorbeeld bij welk gedrag ze hebben nagelaten
en welke situatie ze hebben vermeden op grond van hun
uiterlijk] en nemen vanaf de tweede week individueel een
opdracht op zich.

Vignet Een deelneemster, die de vorm van haar benen veraf-
schuwt en daarom altijd laarzen en een lange broek draagt,
wil tijdens een feestdag een lange rok dragen. Haar eerste
huiswerk - vastgesteld na onderhandelen - bestaat eruit dat
ze thuis gedurende vijf minuten een lange rok draagt, terwijl
ze haar laarzen aanhoudt. Onderdeel van de onderhandeling is
dat de deelneemster haar competentie inschat en die uitdrukt
in een ‘rapportcijfer’van 1 tot 10. De opdracht wordt al discus-
siérend zo klein dat zij de competentie taxeert op 8, ? of 10.
Ook het effect moet zij positief taxeren.

De eerste keren doen de deelnemers hun werkopdrachten
in hun eigen, vertrouwde omgeving. Op den duur gebeurt
dat in een bredere sociale context buiten de eigen kring. Zij
maken daarvoor eerst kennis met het ‘catastrofetheater’.
Hierin spelen ze om de beurt het meest catastrofale gevolg
uit dat het uitvoeren van hun opdracht met zich kan mee-
brengen. De anderen doen daarbij mee door in een rollen-
spel de catastrofe levensecht neer te zetten.

Waarom behandelen in groepen?

Groepsgewijze therapie, waarbij cliénten meedoen aan rol-
lenspel, communicatieve oefeningen, aanraakoefeningen en
indrukken uitwisselen. Is dat niet een bedreigende opgave,
juist voor mensen met BDD? Weerstand is begrijpelijk,
maar ook de cliént met BDD vaart wel bij werken in een
groep.

Argumenten
Er zijn veel argumenten die pleiten voor behandeling in een
groep. Misschien ten overvloede, noemen we er enkele.

e Deervaring leert dat werken aan een gezamenlijk the-
ma inspirerend is, voldoening schenkt, en uiteindelijk
gewoon leuk is.

* Ineen groep van gelijkgestemden kan een cliént zich
heel veilig (gaan) voelen (je bent in een lotgenotengroep
niet de enige, die wil leren omgaan met een aandoe-
ning).



