interview met Else de Haan

“IK WIND ME
OVER ALLES OP”

Prof. dr. Else de Haan is bijzonder hoogleraar Cognitieve Gedragstherapie bij Kinderen en Adolescenten aan de Uni-

versiteit van Amsterdam, en voormalig hoofdredacteur van Kind en Adolescent Praktijk. Ook werkt ze bij de Bascule

en fot vorig jaar bij het AMC. In een geanimeerd gesprek thuis op haar woonboot vertelt ze enthousiast over haar

naderende pensioen, en over haar fascinatie voor haar werk.

LINDA VERHAAK
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Ise de Haan (65) is bijzon-
der hoogleraar Cognitieve
Gedragstherapie bij
Kinderen en Adolescenten
aan de Universiteit van Amster-
dam en werkzaam bij de zorglijn
emotionele stoornissen van de
Bascule en het AMC. Binnenkort
gaat deze bevlogen wetenschapper
en betrokken therapeut met pensi-
oen. Ze onderzoekt de effectiviteit
van de behandeling van angst- en
dwangstoornissen, en zal dit
voorlopig nog blijven doen.

WAT BEN JIJ BOVENAL? THE-
RAPEUT, WETENSCHAPPER,
OPLEIDER, DOCENT OF AUTEUR?
“Ik denk vooral therapeut, als
ik eerlijk ben. Maar ik heb altijd
zo’n lastige, kritische blik. Tk vind
overal wel iets dat niet klopt. In

mijn gewone doen ben ik thera-
peut, maar in mijn attitude ben
ik wetenschapper. Ik zou het ver-
schrikkelijk vinden als ik niet kan
lezen, nadenken en praten over
hoe het anders kan, als ik geen

IK HEB ALTIJD
ZO’N LASTIGE,
KRITISCHE BLIK

onderzoek kan doen. Ik vind het
heerlijk om achter m’n computer
te zitten en dingen te bedenken,
om met collega’s te praten over
wat we zouden moeten onder-
zoeken. Een grote vreugde is dat.

over de auteur Drs. Linda Verhaak, klinisch psycholoog en psychotherapeut, gedragsthera-
peut VGCT en EMDR-therapeut. Werkzaam als klinisch psycholoog bij de Bascule, polikliniek

forensische jeugdpsychiatrie. Daarnaast is zij freelance docent bij de RINO en lid van de

voorjaarscommissie van de VGCT.

Maar ik ben in mijn hart het
meest therapeut, al is dat nu niet
meer wat ik liefste d6e. Ik zou

er niet meer aan moeten denken
om vier of vijf dagen per week

de hele dag patiénten te zien, wat
veel collega’s wel hebben: die
vinden dat hartstikke leuk. Ik heb
dat lang genoeg gedaan, zo’n 30
jaar.”

WAT ZIJN DE BELANGRIJKSTE
ONTWIKKELINGEN TIJDENS
JOUW LOOPBAAN GEWEEST?

“Ik denk dan vooral aan de
ontwikkeling van behandelpro-
gramma’s. Toen ik afstudeerde
had ik geleerd dat je als behande-
laar gedragstherapie moest geven;
als dat niet lukte, had je een
verkeerde functieanalyse gemaakt.
Dus in feite zou alles op te lossen
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te zijn met een functieanalyse. Tk
herinner me nog dat ik mijn eerste
patiént kreeg met angst en dacht:
‘Oh, wat moet ik nou, moet ik
modelling doen, of systemati-
sche desensitisatie ...?° Ik wist
niet op grond waarvan ik moest
kiezen. Het is een heel belang-
rijke ontwikkeling geweest dat in
protocollen is uitgeschreven hoe
je een bepaald probleem het beste
kunt behandelen. Aan de andere
kant kun je ook last van protocol-
len krijgen. Ze werden bijna heilig
terwijl het gewoon richtlijnen zijn.
Daarin zijn allerlei beslissingen
genomen die soms ook anders
zouden kunnen.

We hebben bijvoorbeeld twee
behandelprotocollen voor angst
bij kinderen: Dappere Kat en
Denken Durven Doen. Voor dat
laatste protocol is veel geld nodig
om aan te tonen dat het evidence-
based is, terwijl het dezelfde
behandelprincipes hanteert als
Dappere Kat. Ik vind dat zonde
van het geld. Besteed dat liever
aan die veertig procent van de
kinderen dat niet beter wordt!

IK KEN DE
CRITERIA VOOR
EEN GOEDE
MOEDER NIET

Want stel je eens voor: je hebt
tien patiénten die je elke week
ziet, en vier daarvan zeggen: het
helpt niets. Het is niet prettig
als je niet weet wat je dan moet
doen. En deze patiénten hebben
met behoorlijk pittige problemen
te maken, anders zouden ze wel
afhaken. Een protocol omvat
twaalf of veertien sessies, maar
die aantallen zijn eigenlijk nergens
op gebaseerd. Onze conclusie is:
behandel langer door zolang je
enige vooruitgang boekt. Als je
ziet dat het echt helemaal niets
uitmaakt, moet je iets anders
gaan doen of doorverwijzen.

Maar als het wel wat uitmaakt,
ga dan verder met behandelen.
Stuur niet iedereen meteen door.
Ga niet meteen iets anders doen
als je denkt: dit gaat niet snel
genoeg. Echt ernstige klachten
hebben meer tijd nodig om te
verminderen. Dat is eigenlijk
het enige harde resultaat dat we
gevonden hebben in ons onder-
zoek met non-responders.”

BEN JIJ JE HELE LOOPBAAN AL
Z0 GEGREPEN DOOR ANGST EN
DWANG BIJ KINDEREN?

“Ik ben ooit begonnen bij de
Delftse Riagg en daarna heb ik
ongeveer 15 jaar bij het Reinier
de Graaf gasthuis gewerkt op de
poli psychiatrie en de klinische
afdeling. Dat is het begin van
mijn werk geweest, daar heb ik
goed leren behandelen. Tk werkte
daar veel met angst en dwang.
Verder behandelden we eetstoor-
nissen, en lichamelijke klachten
en conversie. Wij kregen vaak
de mislukkingen van de GGZ.
Als een behandeling niet lukte,
vroegen ze: ‘Kunnen jullie niet
eens kijken?’ Ze wisten dat wij
ons veel met dwang bezighielden.

Daarna ben ik ruim vier jaar
hoofd van de Jeugdafdeling bij de
Riagg in Vlaardingen geweest.
Daar ben ik in 1997 gepromo-
veerd op onderzoek naar de
behandeling van dwangstoornis
bij kinderen en volwassenen.

Ik zag de hele dag patiénten en
regelde tussendoor mijn onder-
zoek. Het was een effectivi-
teitsonderzoek, dus we moesten
patiénten zien te krijgen — volwas-
senen en kinderen — de intakes

en metingen doen, supervisies,

en ’s avonds en in het weekend
schrijven. Dat was een heftige
tijd, zeker toen alles uitgerekend
en opgeschreven moest worden.
Ik weet nog goed dat ik indertijd
van mijn zusje een kaart kreeg,
waarop stond: ‘Tk schrijf je maar
eens want het lijkt wel alsof er op
jouw deur een onzichtbaar bordje
Niet storen staat!’.

In 1998 vroeg Boudewijn Gun-
ning of ik op de poli psychiatrie
bij het AMC wilde werken. Daar

werd ik universitair hoofddocent,
en later bijzonder hoogleraar
Cognitieve Gedragstherapie bij
Kinderen en Adolescenten. De
VGCcT wilde een hoogleraar, en
heeft samen met het AMC en De
Bascule een stichting opgericht
die dat financierde. Ik heb die

de Mary Cover Jones stichting
genoemd. Jones was ongeveer de
eerste gedragstherapeut en onder-
zoeker op het gebied van angst,
dus dat vond ik erg toepasselijk.”

HOE KWAM JE OP HET IDEE OM
DE EFFECTIVITEIT VAN MEDICA-
TIE EN CGT TE VERGELIJKEN IN
JE PROMOTIE-ONDERZOEK?

“Dat begon met een gesprek
met Paul Emmelkamp waarin ik
vertelde het zo raar te vinden dat
er bij kinderen nog nooit effecti-
viteitsonderzoek was gedaan naar
cognitieve therapie bij dwang.

Er was wel veel onderzoek naar
de effectiviteit van medicatie bij
kinderen, maar niet naar de effec-
tiviteit van cognitieve gedrags-
therapie. De Amerikanen zeiden:
‘Dat is ingewikkeld, kinderen
willen dat niet, je krijgt ze niet
aan exposure.” Paul zei dat we
een vergelijkingsconditie moesten
hebben, bijvoorbeeld speltherapie.
Maar ik dacht: Nee, we moeten
met pillen gaan behandelen! Tk
heb toen cgt vergeleken met de
voorgeschreven medicatie uit die
tijd: Anafranil (clomipramine).

Over medicatie denk ik dat
we terughoudend moeten zijn.

Ik verbaasde me er al altijd

over dat medicijnen vaak maar
gewoon werden gegeven, terwijl
er eigenlijk weinig onderzoek is
naar de bijwerkingen en effec-
ten bij kinderen, vooral op de
langere termijn. Ik vind dat je er
voorzichtig mee moet zijn, zeker
nu gebleken is dat veel negatieve
onderzoeksresultaten gewoon niet
gepubliceerd worden.”

WAAR BEN JE HET MEEST

TROTS OP VAN JE LOOPBAAN?
“Ik ben heel erg tevreden dat

ik gepromoveerd ben. En als ik

soms hoor hoe het met sommige

patiénten gaat, dan ben ik trots

op hén, dat ze het hebben gedaan.



Daar heb ik dan een bijdrage aan
geleverd, en daar ben ik dan ook
trots op. En soms als ik teruglees
wat ik geschreven heb, denk ik:
‘Goh, wat aardig, dat zou ik nu
niet meer kunnen.”

ZIJN ER DINGEN DIE JE ANDERS
HAD GEWILD?

“Tk denk dat ik eigenlijk wat
laat in de wetenschap ben geko-
men. Daardoor ben ik niet goed
in statistiek; ik kan dingen wel
een beetje uitrekenen maar niet
heel erg goed. Tk zou dat graag
veel beter kunnen. En ik ben
geneigd om me mee te laten
sleuren door de waan van de dag,
door wat anderen aan me vragen,
in plaats van voor mezelf te
zorgen. Als iemand aan me vraagt
of ik een artikel wil schrijven, doe
ik het wel, maar ik doe het niet
snel uit mezelf. Zodra er dan wat
anders is, schuif ik het weer opzij.
Als ik klaag dat ik het zo druk
heb, dan weet ik ook: ‘Je doet het
echt zelf, je zegt gewoon ja op te
veel dingen.’ Ik vind veel dingen
gewoon zo leuk ...”

WAT VIND JE HET LEUKST AAN
HET HOOGLERAARSCHAP?

“Het leukst vind ik het oppo-
neren. Dat je een vraag moet
verzinnen die een elegante weten-
schappelijke discussie kan opleve-
ren. Ik hou ook van de ceremonie.
Ik vind het prettig dat je netjes
zegt: ‘Geachte promovendus’ en
dat er ook altijd wordt gezegd:
‘Denk erom: niet zoenen.” Ik mag
dit nog vijf jaar doen. Ik ben in
maart in Denemarken geweest om
te opponeren en in december ga ik
naar Noorwegen.”

ALS JE HET NU OVER MOCHT
DOEN, WELKE STUDIE ZOU JE
DAN KIEZEN?

“Daar denk ik heel vaak over
na. Had ik geneeskunde willen
studeren en dan psychiater willen
worden? Dan ben je makkelijker
de baas en dan was ik nu wel-
licht hoogleraar, afdelingshoofd
geweest. Anderzijds vind ik het
werk van psychiaters zoals ze dat
nu moeten doen, niet interessant.
Ze schrijven eigenlijk voorname-

lijk pillen voor en ze diagnostice-
ren, wat wij ook doen. Ik vraag
me af of ik dat op die manier had
gewild. En had ik dan ook een
vooroordeel over psychologen
gehad?” Met een lach: “Daar ben
ik ook heel benieuwd naar! Bjj
veel psychiaters is dat natuurlijk
niet zo, maar een aantal vindt
psychologen toch wel de mindere
vakbroeders. Maar misschien had

BEHANDEL DOOR
ZOLANG JE ENIGE
VOORUITGANG
BOEKT

ik ook eigenlijk wel een kwekerij
willen hebben. Lekker mooie
planten en interessante groenten
kweken. Vroeger heb ik altijd
gezegd: wanneer ik gepensioneerd
ben, ga ik Italiaanse taal- en
letterkunde studeren, maar ik
weet eigenlijk niet of ik dat nog
wel wil ... Maar ik heb eigenlijk
het meeste ontzag voor mensen
die echt iets kunnen maken. Wat
kunnen wij nou helemaal? Een
beetje aardig zijn tegen mensen,
luisteren. Wat heb je daar nu aan?
Technische dingen maken, daar
heb ik diep ontzag voor. Alleen
kan ik dat helemaal niet.”

WAAR HEB JE JE AL DIE
JAREN HET MEEST OVER
OPGEWONDEN?

Ze lacht en zegt: “Ik wind me
over alles op! Ik denk dat er in de
praktijk op veel goede manieren
met cliénten wordt omgegaan, dat
er mooie variaties op protocollen
zijn en mooie, inventieve manie-
ren om problemen op te lossen.
Maar dat blijft geheim, daar
wordt nooit over geschreven want
mensen uit de praktijk schrijven
niet. Mensen uit de wetenschap
schrijven, maar doen dat, terecht,
keurig wetenschappelijk. Je
hebt eigenlijk veel meer aan een
casusbeschrijving over de toepas-
singen van een protocol en over

het oplossen van de problemen
die daarbij optraden, dan aan een
afstandelijke beschrijving van hoe
je dat zou kunnen doen.

Dus daar wind ik me wel wat over
op. En wat ik ook jammer vind

is dat al die wetenschappers in
Engelse vakbladen publiceren die
voor mensen in de praktijk niet
toegankelijk zijn en niet leesbaar.
Dat is wel op te lossen. Op het
afscheid van Pier Prins heb ik
gezegd: ‘Tk vind dat iedere pro-
movendus verplicht zou moeten
worden om de belangrijkste
bevindingen van zijn proefschrift
in goed leesbaar Nederlands in
een Nederlands tijdschrift te
publiceren.””

EEN NIEUWE RUBRIEK VOOR
KIND EN ADOLESCENT
PRAKTIJK?

“Nou, ga er maar aanstaan! Ik
heb als hoofdredacteur van KAP
indertijd met Frenk Verhulst van
de Erasmus Universiteit afgespro-
ken om dit aan zijn promovendi
te vragen. Hij had me hun namen
gegeven en ik heb hun geschreven:
‘Zouden jullie als je promotie
klaar is een Nederlandstalig
artikel willen schrijven voor ons
tijdschrift?” Ondanks meerdere
toezeggingen, heb ik niet één
artikel gekregen. Omdat het abso-
luut geen prioriteit heeft. Je kunt
het ze bijna niet kwalijk nemen,
want het wordt niet vereist, het
levert geen punten op. Dat is iets
waarover ik me druk maak, de
beruchte kloof tussen wetenschap
en praktijk. Een misstand. Er
wordt vaak gezegd dat de mensen
van de praktijk zich niets aantrek-
ken van de wetenschap, maar
zorg dan eerst dat je behoorlijk
Nederlands publiceert. Dit zou
verplicht moeten zijn en punten
moeten opleveren, anders is het
slechts een grapje erbij. «

HOE HEB JE HET HOOFDREDAC-
TEURSCHAP VAN KAP ERVAREN?

“Ik heb het 10 jaar met veel
plezier gedaan. Tk weet nog goed
dat twee mensen van uitgeverij
Bohn Stafleu van Loghum met
me kwamen praten omdat ze een 119
praktijktijdschrift wilden. Ze NR 3
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waren op mijn naam gekomen
omdat ik in een interview had
verteld over die kloof tussen
wetenschap en praktijk. Ik mocht
mijn eigen redacteuren erbij
zoeken, en dat werd een mix van
goede vrienden en anderen die
via-via kwamen. Het is natuurlijk
erg leuk als je samen kunt bepalen
over welk onderwerp geschreven
moet worden, en kunt besluiten
dat dat bij 1700 mensen bekend
moet worden.”

JE WAS EEN VAN DE
SCHRIJVERS VAN ‘BEVALLEN
EN OPSTAAN’. HOE KWAM
JE DAARBIJ?

“Mijn vriendin Jetske Spanjer
en ik deden tijdens onze eigen
zwangerschap een zwanger-
schapscursus en dachten in onze
naiviteit: ‘Dat kunnen wij beter.’
Toen hebben we aan de hand van
Amerikaanse boekjes over de
zogeheten Lamaze-methode een
cursus opgezet. In die tijd was
het bijzonder; het was de eerste
cursus voor echtparen samen. Ze
kregen les over bevallen, ont-
spannen en persen. Op een zeker
moment hadden we vier cursus-
sen tegelijk lopen. Tk heb die
eindeloos vaak gegeven. Daarna
hebben wij met een aantal mensen
dit boek over bevallen geschreven,
met een belangrijk stuk over thuis
bevallen.”

EN DAN BEN JE 00K NOG LID
VAN HET TUCHTCOLLEGE VAN
HET NIP.

“Ja. We beoordelen daar klach-
ten van mensen over psychologen.
Dat doen we met drie of vier
psychologen, twee juristen: een
secretaris en een rechter die de
voorzitter is. Ik vind het erg leuk
om te zien hoe rechters werken:
zo absoluut niet veroordelend.
Iedereen krijgt de kans om te
zeggen wat hij wil.

Ik vind het daarnaast wel
schokkend dat er zo veel dingen
misgaan. Ik krijg natuurlijk veel
zaken over kinderen die te maken
hebben met echtscheidings-
problemen. Psychologen wordt
bijvoorbeeld gevraagd om te
onderzoeken bij wie de kinderen

moeten wonen. Soms spreken ze
alleen maar de ene partner die
heel negatief doet over de andere
partner, en dan schrijven ze
bijvoorbeeld in hun rapport dat
de vader slecht is voor het kind.
Alleen op grond van de verhalen
van de moeder en van de kinde-
ren, zonder deze te checken bij
de vader, die daarop een klacht
indient.

Er worden ook vaak onder-
zoeksbureaus ingeschakeld waar
pas afgestudeerde psychologen en
pedagogen werken die daarvoor
worden misbruikt. Ze nemen tests
af en interpreteren die met ver-
strekkende gevolgen. Ze moeten
op onmogelijke vragen antwoord
geven, zoals: Is er sprake van
scheefgroei bij dit kind? Is die
moeder emotioneel in staat om
voor haar kind te zorgen? Hoe
is de emotionele toestand van
het kind? Dat zijn vragen waar
je, tenzij de situatie extreem is,
geen antwoord op kunt geven.
Hoe kan ik weten of een moeder
voor haar kind kan zorgen? Als
die moeder een alcoholist is die
elke dag laveloos in haar bed
ligt, dan weten we het antwoord
allemaal. Maar ik ken de criteria
niet voor een goede moeder. Heel
vaak hebben de klagers gelijk? Tk
vind dat de het college vaak goed
oordeelt. Je hoort soms de kritiek
dat de psychologen te streng
worden aangepakt, maar dat vind
ik eerlijk gezegd niet.”

JE GING OOK VOOR RTLS

NAAR THAILAND VOOR

DE OPNAMES VAN ‘LEVENSLANG
MET DWANG’, OM DAAR
MENSEN MET OCD TE
BEHANDELEN.

“Met een team van vier psy-
chologen hebben we de behan-
delingen gedaan. Er waren zeven
deelnemers en ongeveer twaalf
mensen van het productiebureau
dat het programma maakte. ’s
Avonds bespraken we wat we de
volgende dag gingen oefenen en
dan werd besproken wat er werd
gefilmd.

We hadden elke dag minstens
twee therapiesessies met de
deelnemers. Soms individueel,

soms met andere deelnemers

erbij. Bij het afscheid was het een
beetje zoals wanneer je op kamp
bent geweest. Korte tijd heb je
dicht op elkaar gezeten en daarna
zegt iedereen: ‘Oh, wat zal ik je
missen.” Er is nu nog wat contact,
rondom een viewing of bij een
radio- of televisieprogramma. Met
de televisiecrew mailden of appten
we elkaar na elke uitzending. En
met de deelnemers heb ik mail-
contact, bijvoorbeeld rondom de
nametingen. Ik wist van te voren
dat ik niet zelf de nazorg kon
geven, maar achteraf betreurde

ik dat. Ik had graag wat meer tijd
gehad om sommige behandelingen
voort te kunnen zetten.”

EN NU GA JE BIJNA MET
PENSIOEN. WANNEER PRECIES?

“Op 1 september, maar ik zal
het nog niet helemaal los laten. Tk
blijf betrokken bij het cognitive
bias modification-onderzoek over
dwang, in samenwerking met
UVA psychologie. Ik blijf mee-
denken en meeschrijven. Ik zal
misschien een cursus ontwikkelen
en zo nu en dan een workshop
geven of een voordracht houden.
En ik wil graag schrijven, dat
vind ik leuk. Ik ben bijvoorbeeld
net gevraagd om een boekje over
buikpijn bij kinderen te gaan
schrijven. Verder ga ik roeien,
in de tuin werken, hobo spelen,
zeilen, dat soort dingen.”

WAT RAAD JE JE COLLEGA’S
AAN VOOR DE KOMENDE TIJD?

“Het probleem is dat ik niet weet
wat die transitie gaat inhouden.
Ik ben bang dat men een beperkt
aantal zittingen vergoed krijgt. In
sommige gevallen helpt het om je
bewust te zijn van die beperking.
En in andere gevallen moet je crea-
tief zijn. Wat je volgens mij vooral
moet doen, is aan je eigen stan-
daarden vasthouden, zorgen dat je
up-to-date blijft. Je moet zorgen
dat je kunt blijven behandelen
zoals je vindt dat het zou moeten,
en je daar zo min mogelijk in laten
beknotten. Ik zou zeggen: zorg dat
je samen sterk staat, verenig je en
laat je stem horen. Schrijf artikelen
en blogs; dat is misschien nog wel
het allerbelangrijkste.”
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