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Voorwoord

Dit onderzoek is verricht ten behoeve van mijn afstuderen aan de Universiteit Twente in de master
Positieve Psychologie en Technologie. Deze master is de eerste in Nederland gericht op positieve
psychologie en ik voel me vereerd om dedl uit te maken van de eerste lichting afstudeerdersin deze
specialisatie. Dit onderzoek is gericht op de ervaring van welbevindentherapie, een therapie die de
hoofdgedachte van positieve psychol ogie uitdraagt: een focus op het ontwikkelen van sterke kanten en
optimaliseren van jezelf. Voor degenen die nog niet bekend zijn met positieve psychologie hoop ik dat

Zij hierin een leuke kennismaking zullen ontdekken.

Bij het uitvoeren van dit onderzoek ben ik continu ondersteund door mijn begeleiders Sanne Lamers
en Ernst Bohimeijer. Hiervoor wil ik hen graag bedanken. Tevens gaat mijn dank uit naar de
organisatie waarbinnen ik dit onderzoek heb mogen uitvoeren en naar de therapeuten die de

wel bevindentherapie uitgevoerd hebben en hun medewerking verleend hebben aan dit onderzoek.
Maar het meest gaat mijn dank uit naar de deelnemers die bereid zijn geweest hun veelal persoonlijke
ervaringen met deze nieuwe therapie te delen, en mij toestemming hebben gegeven om met deze
ervaringen aan de slag te gaan. 1k hoop dat ik recht heb kunnen doen aan jullie ervaringen. Zonder

jullie was dit onderzoek niet mogelijk geweest.



Samenvatting

Langetijd is geestelijke gezondheid gedefinieerd a's de afwezigheid van psychopathol ogie. In de
stroming van de positieve psychologie wordt ervoor gepleit om onderzoek meer te richten op
mechanismen en processen van optimaal functioneren van individuen, relaties en samenlevingen.
Onderdeel van deze stroming is de opvatting dat geestelijke gezondheid niet alleen afhankelijk is van
de afwezigheid van klachten, maar dat er nog een aparte dimensie van geestdlijke gezondheid is, die
samenhangt met, maar niet geheel afhankelijk isvan de mate waarin men psychische klachten ervaart.
Deze dimensie wordt positieve geestelijke gezondheid genoemd, en omvat een meer algemene vorm
van welbevinden. Een verhoging van positieve geestelijke gezondheid blijkt negatief samen te hangen
met de mate van psychische klachten en lijkt dus een beschermende werking te hebben voor het
ontwikkelen van of terugvallen in psychische klachten. Dit maakt het verhogen van geestelijke
gezondheid interessant voor terugval preventie na behandeling van psychische stoornissen of klachten.
Aansluitend bij deze opvatting is de nieuwe therapievorm welbevindentherapie (WBT). Hierin wordt
niet alleen ingezet op de vermindering van psychische klachten, maar vooral op het bevorderen van
welbevinden. Het dod van dit onderzoek was om zicht te krijgen op hoe deelnemers de

wel bevindentherapie ervaren hebben.

In dit onderzoek is gekeken naar de subjectieve ervaringen van deelnemers met welbevindentherapie
na of tijdens behandeling van een posttraumati sche stress stoornis. Vijf cliénten die WBT hebben
gevolgd als onderdeel van een pilot zijn geinterviewd over hun ervaringen met de therapie. De
interviews zijn opgenomen en getranscribeerd. Op basis van de transcripten zijn een holistische

contentanal yse en een thematische analyse gemaakt.

De dedlnemers waren overwegend positief, én deelnemer was uitgesproken negatief. Uit de
thematische analyse zijn 29 thema' s gekomen die de deel nemers gebruiken om hun ervaringen te
omschrijven. Deze thema's zijn grotendedl s onder te verdelen in vier categorieén: waargenomen nut
en effecten, praktische invulling en uitvoering, tekstuele inhoud, en oefeningen. Opvallend was dat de
vijf deelnemers elk enkele thema’s zeer belangrijk vinden die bij anderen niet aan bod komen. Hieruit
blijkt dat de vijf deelnemers de therapie elk zeer verschillend hebben ervaren. Tevens komen er enkele
mogelijke verbeteringen naar voren uit de interviews. Overkoepelend kan gezegd worden dat

wel bevindentherapie een veel zijdige therapie is die bij verschillende deelnemers verschillende
ervaringen oproept. Dit kan gezien worden a's een sterk punt van de therapie, en duit aan bij de

opvatting van zorg die toegespitst wordt op de behoeften van de cliént.



Abstract

Mental health has long been defined as the absence of mental disorders or symptoms. The positive
psychology movement argues to focus research more on the mechanisms and processes of optimal
functioning in individuals, relations en societies. This trand ates into the idea that besides a dimension
of mental disorders and psychopathology, there is another dimension of mental health, called positive
mental health. Positive mental health encompasses a more general idea of well-being, enisrelated to
psychopathol ogy, but is not merely the absence of it. An improvement in positive mental health
appears to protect people against developing or relapsing in mental disorders or symptoms thereof. To
make use of this protecting effect a new form of therapy was developed, called well-being therapy
(WBT), which aims to improve the positive mental health, and thereby protect against
psychopathology. This study was conducted to gain knowledge of how individua participants

experience well-being therapy.

In this study the subjective experiences with WBT were examined in five participants. These patients
had undergone WBT as part of a pilot in alarger-scal e research focusing on the effects of WBT after
treatment of posttraumatic stress disorder. In order to examine their experiences interviews were
conducted, recorded and transcribed. The transcripts were used for a context analysis and athematic

analysis.

De patients were largely positive about their experiences with WBT, one was explicitly negative. The
thematic analysis revealed 29 themes that the patients used to describe their experiences with the
therapy. Most of these themes can be divided into four categories: perceived usability and effects,
practical execution, theoretical contents and texts, and exercises. Each patient mentioned different
themes to be important for them which were hardly or not mentioned by other patients. From this it
can be said that each patient had a very different experience with WBT. Some possible improvements
were aso mentioned. In genera it can be concluded that WBT is aversatile form of therapy that
triggers different experiences in each patient. This can be viewed as a strong point of the therapy, and

allowsit to play an important part in improving patient-centered care.
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Inleiding

Langetijd is geestelijke gezondheid gedefinieerd as de afwezigheid van psychopathologie. De
werkwijze binnen de GGZ was gebaseerd op het diagnosticeren van stoornissen op basis van
symptomen, en behandeling met een op deze diagnose aand uitende therapie, veela gericht op het
verminderen van de symptomen of klachten (Turner et al., 2002, Sheldon & King, 2001).
Tegenwoordig is een andere benadering in opkomst, als onderdeel van de relatief nieuwe stroming
positieve psychologie. Binnen positieve psychologie wordt ervoor gepleit om onderzoek meer te
richten op mechanismen en processen van optimaal functioneren van individuen, relaties en
samenlevingen (Bohimeijer et al., 2013). Binnen deze stroming heerst de opvatting dat geestelijke
gezondheid niet alleen afhankelijk is van de afwezigheid van klachten, maar dat er nog een aparte
dimensie van geestelijke gezondheid is, die samenhangt met, maar niet geheel afhankelijk isvan de
mate waarin men psychische klachten ervaart. Deze dimensie wordt positieve geestelijke gezondheid
genoemd. De tweedeling van psychopathologie en positieve geestelijke gezondheid wordt het twee
continua-model genoemd (Westerhof & Keyes, 2010, Lamerset a., 2011). Het model onderscheidt
geestelijke ziekte en geestelijke gezondheid. Geestelijke ziekte is de aanwezigheid van psychische
stoornissen, of symptomen daarvan. Geestelijke gezondheid is een meer algemene vorm van
welbevinden. In het model wordt beschreven dat de twee niet zozeer tegenpolen zijn, maar ook niet
ongerelateerd. Er blijken correlaties te bestaan tussen facetten van geestelijke ziekte en geestelijke
gezondheid. Een verhoging van positieve geestelijke gezondheid blijkt negatief samen te hangen met
de mate van psychische klachten (Lamers, 2012). Het lijkt dus een beschermende werking te hebben
voor het ontwikkelen van of terugvallen in psychische klachten. Dit maakt het verhogen van
geestelijke gezondheid interessant voor terugval preventie na behandeling van psychische stoornissen
of klachten. Aansluitend bij deze opvatting is de nieuwe therapievorm welbevindentherapie (WBT).
Hierin wordt niet aleen ingezet op de vermindering van psychische klachten, maar vooral op het
bevorderen van welbevinden. Als pilot wordt WBT sinds kort ingezet in de nazorgfase van
traumabehandeling. Omdat WBT een andere inval shoek heeft dan de meeste gangbare therapieén,
namelijk minder gericht op klachten en meer op sterke kanten, is het denkbaar dat cliénten deze
therapie ook anders ervaren dan andere therapieén. In dit onderzoek wordt gekeken naar de subjectieve

beleving van cliénten die WBT volgen.

Welbevinden therapie

Binnen de positieve psychologie worden vaak drie kerncomponenten van wel bevinden onderscheiden.
Emotioneel welbevinden wordt veela gedefinieerd als de aanwezigheid van positieve emoties, de
afwezigheid van negatieve emoties, en de mate waarin mensen tevreden zijn over hun leven (Diener,
1984). De tweede kerncomponent is psychol ogisch welbevinden. Met psychol ogisch welbevinden

wordt bedoeld de mate waarin een individu functioneert in termen van zelfreaisatie en het vervullen
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van psychol ogische basi sbehoeften (Ryan & Deci, 2001). Ten slotte is er sociaal welbevinden. Waar
psychol ogisch welbevinden gaat over hoe een persoon functioneert naar eigen behoeften, gaat sociaal
welbevinden over hoe een persoon functioneert in de maatschappij. Sociaal welbevinden is de

individuele ervaring en beoordeling van het eigen publieke of maatschappelijke functioneren.

Als reactie op de groeiende onderkenning dat geestelijke gezondheid meer omvat dan de afwezigheid
van psychische klachten, ontwikkel de de Italiaanse therapeut Giovanni Fava de welbevindentherapie
(Favaet al. 1998, Fava & Ruini, 2003), voor gebruik in de nazorgfase van behandelingen. WBT grijpt
voora in op het gebied van psychol ogisch welbevinden, en is hierin grotendeel s gebaseerd op het
werk van Carol Ryff, de grondlegger van psychol ogisch welbevinden. Zij definieerde psychol ogisch

welbevinden aan de hand van zes dimensies, weergegeven in tabel 1. (Ryff, 1989).

Tabel 1. Dimensies van psychologisch welbevinden

Doelgerichtheid plannen en doelen hebben, een gevoel van richting en zinvolheid in het leven
Persoonlijke groei gevoel van voortgaande ontwikkeling van de eigen persoon

Autonomie zelfbepaling en onafhankelijkheid aan de hand van eigen maatstaven
Omgevingsbeheersing gevoel van beheersing, competentie en controle bij het omgaan met de omgeving
Zelfacceptatie positieve attitude ten opzichte van zichzelf, met erkenning van zowel positieve al's

negatieve eigenschappen en gebeurtenissen

Positieve relaties warme relaties met anderen, en capaciteit voor empathie, affectie en intimiteit

Welbevindentherapie bestaat uit acht gestructureerde sessies, onderverdeeld in drie fasen. De eerste
fase is erop gericht positieve emoties te herkennen en deze in een situationele context te plaatsen. De
belangrijkste oefening hiertoe is het dagboek van positieve emoties, waarin cliénten wordt gevraagd
een dagboek bij te houden waarin zij momenten van positieve emoties noteren en in welke hevigheid
Zij deze ervaren. In de tweede fase gaan de cliént en therapeut op zoek naar de gedachten die de
momenten van positieve emoties doen stoppen. Het doel is om te identificeren welke automatische
gedachten en denkfouten hieraan ten grondslag liggen. Vervolgens bepaalt de therapeut op welke
dimensies van psychologisch welbevinden deze gedachten veel voorkomen. Op basis hiervan wordt
besloten op welke gebieden van psychol ogisch welbevinden de rest van de interventie zich zal richten.
In de derde fase van de behandeling worden de geidentificeerde gebieden van psychologisch
welbevinden verhoogd door middel van gedragsoefeningen en psycho-educatie. Dit leidt tot verhoging
van het total e psychologisch welbevinden bij de cliént (Fava & Ruini, 2003).

Uit meerdere onderzoeken is de effectiviteit van WBT gebleken. In een onderzoek van Favaet d.
werden 20 cliénten die behandeld waren voor stemming- of angststoornissen verder behandeld met

WBT of cognitieve gedragstherapie (CGT). Beide methoden leverden verbetering op, maar bij WBT



waren de verbeteringen significant groter (Favaet a., 1998). In een later onderzoek werden twintig
cliénten met gegeneraliseerde angststoornis behandeld met acht sessies CGT of 4 sessies CGT en
vervolgens vier sessies WBT. De combinatie CGT en WBT had significant meer effect dan enkel CGT
(Favaet a., 2005). Later onderzoek heeft aangetoond dat wel bevindentherapie het welbevinden
verhoogt in een niet-klinische populatie (Ruini & Fava, 2012). Er is dus meermalen onderzoek gedaan

naar de effectiviteit van WBT. Er is echter nog weinig bekend over hoe cliénten zelf de WBT ervaren.

Toepassing binnen traumabehandeling

Voor dit onderzoek werd gekeken naar de toepassing van WBT bij mensen met een posttraumatische
stress stoornis (PTSS). Er wordt geschat dat 80.7% van de Nederlandse bevolking ooit een

traumati sche gebeurtenis meemaakt, en dat 7.4% van de Nederlandse bevolking ooit kampt met een
PTSS (de Vries & OIff, 2009). Hoewd er succesvolle behandelmethoden zijn voor PTSS, bleek uit
een recente studie van Perez Benitez dat terugval na succesvolle behandeling 29,5% is (Perez Benitez
et a., 2012). Deze cijfers maken duidelijk dat er een duidelijke meerwaarde te halen is uit een
verbeterede terugval preventie bij PTSS. Een interventie die ingrijpt op welbevinden na

traumabehandeling zou terugval kunnen verlagen.

Er is nog weinig onderzoek gedaan naar positieve geestelijke gezondheid in klinische populaties, maar
er zijn enkele studies die erop wijzen dat deze lager zou kunnen zijn in mensen met PTSSin
vergelijking met een gemiddel de populatie. In een analyse van de Australische national e enquéte naar
geestelijke gezondheid en welbevinden werd gevonden dat mensen met PTSS beduidend lager
scoorden op algemene geestelijke gezondheid dan de gemiddel de bevolking, waarbij welbevinden een
onderdedl was van algemene geestelijke gezondheid (Mills et al., 2006). In een onderzoek onder de
bevolking van een Taiwanees dorp dat drie jaar eerder een aardbeving had meegemaakt werd
gevonden dat het wel of niet hebben van PTSS een negatieve voorspel ler was voor kwaliteit van leven,

wat een overlap vertoont met welbevinden (Wu et d., 2006).

Een belangrijk thema binnen de positieve psychologieis dat van posttraumatische groei. Tedeschi en
Calhoun (2004) schreven een uiteenzetting over het proces van posttraumatische groei. Volgens hen
ontstaat posttraumatische groei wanneer slachtoffers van een trauma nieuwe ideeén en schema' s
ontwikkelen, nadat hun oorspronkelijke idee over de wereld niet langer houdbaar isin het licht van de
traumati sche gebeurtenis(sen). Afhankelijk van de persoonlijke visie op het gebeurde, kan er een
positief gevoel ontstaan over de periode na het trauma, waarin mensen groei ervaren naar aanleiding

van (her)ontdekte waarden.

De focus op verhoging van welbevinden en posttraumatische groel maakt positieve psychologie een

interessante invalshoek bij de behandeling en rehabilitatie van trauma en PTSS. De inzetting van een
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rehabilitatie gebaseerd op positieve psychol ogie kan een uitkomst zijn bij het verhogen van

welbevinden in deze doelgroep, en helpen bij de preventie van terugval.

Belang van kwalitatief onderzoek

Hoewel er al enig effectonderzoek is gedaan naar welbevindentherapie, is er nog weinig bekend over
hoe cliénten wel bevindentherapie ervaren. Arora (2008) beargumenteert dat het toch belangrijk is om
de beleving van een cliént mee te nemen in een grootschalig effectonderzoek. In tegenstelling tot
kwantitatief onderzoek, waarbij vaak vanuit het perspectief van de onderzoeker wordt geredeneerd,
tracht men bij kwalitatief onderzoek om het perspectief van de betrokkene(n) in kaart te brengen. Dit
kan bijdragen aan het identificeren van werkzame onderdelen van een interventie (Nastasi & Schensul,
2005). Kwalitatief onderzoek kan in combinatie met kwantitatief onderzoek gebruikt worden om de
bevindingen uit kwantitatief onderzoek te verklaren (Onwuegbuzie & Leech, 2004, 2005, Nastasi &
Schensul, 2005). Bovendien kan het inzicht geven over de context waarin de interventie wordt
gevolgd, wat gebruikt kan worden om de uitvoering van de interventie beter af te stemmen op de
behoeften van de cliént (Campbell et al., 2006). Om deze redenen is bes oten om een kwalitatief

onderzoek uit te voeren naar de ervaringen van de cliént met wel bevindentherapie.

Om te achterhalen hoe cliénten zelf de therapie ervaren, wordt een kwalitatief onderzoek opgezet, met

als hoofdvraag: Wat is de subjectieve ervaring van cliénten met wel bevindentherapie?



M ethode

Deelnemers

Voor het uitvoeren van dit onderzoek werd een semigestructureerd interview afgenomen bij vijf
cliénten die een WBT hebben gevolgd. Deze deelnemers waren alen in behandeling voor een
posttraumatische stress-stoornis op een afdeling die gespecialiseerd isin psychotrauma. Van de vijf
deelnemers waren er vier vrouw. De leeftijd varieerde van 21 tot 51. Eén van de deelnemers heeft de
WBT niet afgerond. De deelnemers zijn benaderd door hun eigen behandelaars met de vraag of zij
mee wilde werken aan het onderzoek. De WBT behandelingen waren uitgevoerd as onderded van een
pilot onder behandelaars in het kader van een langdurig effectonderzoek naar WBT. De behandelaars
hebben wel een training gevolgd in het begel eiden van deze vorm van WBT, maar hebben geen
verdere ervaring met WBT. In de bespreking van de resultaten worden de deel nemers aangeduid met

fictieve namen.

Behandeling

Voor dit onderzoek werd WBT ingezet volgens de methode ‘ Dit isjouw leven’ (Bohimeijer &
Hulsbergen, 2013). Dit is een Nederlandstalige bewerking van WBT door Ernst Bohimeijer en
Monique Hulsbergen. In deze methode is wel bevindentherapie onderverdeeld in acht hoof dstukken,
welke cliénten aan de hand van een zelfhulpboek doorwerken. De hoofdstukken bestaan steeds uit een
gedeelte informatie en een aantal opdrachten, waarvan cliénten zelf kunnen bepalen hoeved zij doen
en hoe vaak zij deze doen. In vergelijking met de originele vorm van WBT zoals ontwikkeld door
Giovanni Favais ‘Dit isjouw leven’ meer gestructureerd. Ook is er meer ruimte voor emotioneel en
sociaal welbevinden, naast psychologisch welbevinden, en er zijn elementen van mindfulness

toegevoegd. Een laatste belangrijke toevoeging is een hoofdstuk over posttraumatische groei.

Vanwege de specifieke togpassing in een PTSS behandel setting is een protocol ontwikkeld waarin de
deelnemers de hoofdstukken in een aangepaste volgorde doorwerken (Bohimeijer & Hining, 2014).
Dit houdt in dat de deelnemers de eerste sessie bezig zijn met positieve emoties, de tweede en derde
sessies staan in het teken van zelfcompassie en de vierde en vijfde sessie gaan over posttraumatische
groei. Voor de laatste sessie kunnen de deelnemers een hoofdstuk naar keuze doorwerken. Tevens zijn
er een aantal oefeningen die vast onderdeel zijn van de therapie in dit protocol. De deelnemers hebben
tweewekelijkse gesprekken met een therapeut waarin zij het hoofdstuk dat zij doorgewerkt hebben
bespreken. Dit behandel protocol is goedgekeurd door de ethische Commissie.

Interviews
De interviews zijn afgenomen op de afdeling waar de behandelingen zijn uitgevoerd. Hiervoor werd

een interviewschema gebruikt, waarin werd gevraagd naar de verwachtingen vooraf, de ervaringen, de
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prettige en minder prettige kanten en wat zij wel of niet als helpend hebben ervaren. Voor sommige
vragen werd specifiek onderscheid gemaakt tussen de onderdel en ‘theoretische inhoud’, ‘ oefeningen’
en ‘werkvorm’. Aan het begin van elk interview werd enkel e biografische informatie gevraagd ten
behoeve van context. Voor het interview werd de deelnemers om toestemming gevraagd voor het
opnemen van het gesprek en het gebruik van de resultaten en citaten. De lengte van de gesprekken
varieerde van 9 minuten tot 24 minuten. De interviews zijn afgenomen door de onderzoeker. Van de
interviews werden audio-opnamen gemaakt, deze werden later getranscribeerd ten behoeve van de

analyse.

Kwalitatieve analyse

Ten eerste werd er van elke deelnemer een holistische content analyse gemaakt. Dit houdt in dat op
basis van het interview een algemeen beeld wordt geschetst van de deelnemer, in welke context deze
de cursus heeft gevolgd, hoe hij of zij deze ervaren heeft en wat voor hem of haar de belangrijkste

plus- en minpunten waren aan de cursus.

Ten tweede is er een thematische analyse gemaakt. Hiervoor zijn de transcripten verwerkt in atlas.ti.
Aan de hand van de transcripten zijn de interviews opgedeeld in fragmenten. De lengte van
fragmenten varieerde van een halve zin tot enkele regels. Leidraad voor het indelen van de fragmenten
was dat elke fragment duurde zolang hetzelfde themain dezelfde context besproken werd. Wanneer
een ander thema of hetzelfde thema vanuit een andere invalshoek aan bod kwam, werd een nieuw
fragment gecodeerd. Elk fragment werd gelabeld met een thema, en in sommige gevallen een
waardeoordesl, bijvoorbeeld ‘ duidelijkheid+" en ‘duidelijkheid-'. Er werd niet meer dan één label
toegekend per fragment. Vervolgens werd gekeken of er 1abels samengevoegd konden worden

vanwege overlap in thema. Hieruit kwam een schema met 52 verschillende labels.

Vervolgens zijn de transcripten opnieuw gecodeerd met behulp van dit schema. De labels die niet
vaker dan twee keer voorkwamen zijn kritisch bekeken en zoveel mogelijk ondergebracht bij of
gecombineerd met andere labels. Wanneer een labd niet goed ondergebracht kon worden, maar wel
voor minimaal één deelnemer een belangrijk themawas, is er voor gekozen om het label te handhaven.
Zois het aantal 1abels teruggebracht tot 38.

Aan de hand van dit nieuwe schema zijn de transcripten een | aatste keer gecodeerd. Op basis van deze

codering zijn de thema' s gekwantificeerd. Tevens zijn de thema'singededld in categorieén van

verwante thema’s.
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Holistische contentanalyse

Emily Bosboom

Emily is een 21-jarige vrouw. Zij woont samen met haar vriend en bereidt zich voor op een
vervolgopleiding. Zij isin het verleden door loverboys misbruikt, en heeft hier langdurige PTSS-
klachten aan over gehouden. Deze klachten zijn behandeld door middel van een EMDR therapie. In
navolging hiervan heeft zij de welbevindentherapie gevolgd.

Over het dgemeen is zij positief over de welbevindentherapie. Zij omschrijft de therapie ook wel as
“leuk” en “gezellig”. Wat zij regelmatig noemt als een goed punt van de therapie zijn de creatieve
oefeningen die erbij horen. Zij vindt het leuk om bijvoorbeeld een gedichtje te schrijven over iets, of
een favoriet voorwerp uit te zoeken om mee te nemen. Ook noemt ze dat dit soort opdrachten haar

dwongen om kritisch naar zichzelf te kijken:

“Ja, want in dat gedichtje denk ik dan, misschien zt ik wel af en toe een beetje te geisoleerd in dat
plekje in de bank. Daar probeer ik mezelf in te spotten, dat ik ook weer wat makkelijker eruit kan

komen daarna. Daarna dacht ik: * Zie je wel, gedichtje klopt weer.””

Hiermee bedoelt ze dat door kritisch naar haar gedrag en gedachten te kijken, in dit geval door er een
gedichtje over te schrijven, zij deze patronen leert herkennen en inzicht krijgt in wat die voor effect

hebben. Dit helpt haar om deze patronen te doorbreken.

Een opdracht die zij specifiek noemt als erg belangrijk voor haar is de ‘ drie goede dingen-oefening’,
waarbij de deelnemers wordt gevraagd om aan het eind van elke dag drie goede dingen van die dag op
te noemen. Deze oefening is onderded van het hoofdstuk over positieve emoties. Zij noemt dat ze

deze oefening samen met haar vriend deed, waardoor hun relatie ook verbeterde.

Het meest negatieve vond ze wat ze zelf omschrijft als de ‘ zweverigheid’ van de therapie. Hiermee
bedoelt ze voornamelijk de oefeningen die vragen om iets in gedachten te nemen en een voorstelling te
maken, bijvoorbeeld de ‘ compassionele metgezel’ (ook wel ‘oma-oefening’), waarbij de deelnemers
zich een voorstelling maken van een metgezel die onvoorwaardelijk accepterend is naar de deelnemer.
Hierover zegt ze: Dergelijke opdrachten vond zij niet nuttig, zij geeft er de voorkeur aan om

daadwerkelijk actie te ondernemen in plaats van ergens een voorstelling van te maken:

“ ...Zo Zitten en je ogen sluiten, nadenken over een leuk persoon en een moeilijke situatie, wie doet

dat? Je moet dat gewoon uitpraten, vind ik.”
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Wat zij verder as negatief omschrijft is dat de therapie te zelfstandig is. Zij had graag gezien dat er
vaker een derde persoon hij betrokken worden, bijvoorbeeld de partner. Ook noemt ze dat ze kon
merken dat de therapie nog nieuw was, en de structuur nog verbeterd kon worden. Ze zou het fijner
vinden als er in de gesprekken vast een introductie op het hoofdstuk voor de komende week zou zijn,

zodat je er als deelnemer niet hedemaal onbevangen in valt.

Florieke de Hollander
Florieke is een 26-jarige vrouw. Zij is hog in behandeling voor verscheidene trauma's, en heeft ook
depressieve symptomen. Zij is ook chronisch pijn-patiént. Zij heeft voor de welbevindentherapie al

meerdere cursussen en zelfhul pboeken doorlopen.

Florieke is uitgesproken negatief over de welbevindentherapie. Zij vindt de toon van het boek
denigrerend. Hiermee bedoelt ze dat het boek haar constant aanspoort om maar positief te zijn, terwijl
dit niet altijd zo gemakkelijk is. Zij voelt zich aangesproken op haar gedrag, en merkte bij zichzelf dan
ook de neiging om in de verdediging te schieten tijdens het doorlopen van de cursus. Zij omschrijft dat
zij tijdens de cursus meerdere momenten niet goed in haar vel zat, de aansporingen om dan maar

positief te zijn irriteerden haar dan eerder dan dat ze haar inspireerden.

“ En dan lees je dat boek, en dan zeggen ze ‘ Ja, je moet maar positief zijn’, en dan denk ik ja, dat

werkt zo maar niet. Je kunt wel zeggen allesisleuk en aardig, maar daar 10s je de problemen niet mee
op.”

Daarnaast is zij het vaak oneens met de informatie diein het boek staat. Als voorbeelden noemt zij het
verhaal over Viktor Frankl, waarvan zij vindt dat het verkeerd wordt uitgelegd en zelfs wordt verpest,
en een stuk waarin de werking van bepaal de hormonen op de verkeerde manier wordt omschreven.

Hierdoor verliest het boek voor haar aan gel oofwaardigheid.

“Alsjeal dat soort dingen niet eens goed hebt, dat moet toch in ieder geval op een goede manier, de
informatie die je geeft moet toch goed zjn, denk ik dan, als je zo'n boek schrijft. Anderskan ik het niet

serieus nemen”

Florieke was de enige van de deelnemers met van tevoren duidelijke verwachtingen van de cursus.
Omdat zij a meerdere cursussen heeft gevolgd die haar goed hebben gehol pen, verwachtte zij dat deze
cursus dat ook zou doen, op het gebied van trauma’s. Zij vergelijkt de cursus meermalen met andere
cursussen. Wat dan opvalt is dat zij hier concrete handvatten mist, aanwijzingen over hoe met iets om

te gaan. Dit isin combinatie met de toon een groot hekel punt, zij ervaart de toon van het boek alsof ze
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het op dit moment niet goed doet, maar komt er ook niet achter hoe ze het wel zou moeten doen, in dit

geval het versterken van positieve focus. Zij ervaart de cursus dan ook als een teleurstelling.

Tara Emsincks

Tarais een 33-jarige vrouw, zij woont samen met haar man en twee kinderen. Zij zit momenteel nog
in de ziektewet. Zij heeft een traumabehandeling doorlopen omdat zij slachtoffer is geworden van
aanranding en lichamelijke mishandeling. Tevens heeft zij een postnatale depressie gehad. Tara heeft
de cursus niet afgerond in overleg met de behandelaar, maar kan niet meer vertellen waarom ze
hebben bed oten te stoppen. Zij heeft 4 sessies afgerond.

Tarais overwegend positief, hoewel zij weinig specifiek is over wat zij goed vond. Ze omschrijft de
cursus vooral as nuttig, ze heeft er wel wat aan gehad. Zij noemt hierbij het positieve dagboek. Dit
heeft haar doen inzien hoe ze haar eigen gedachten kan beinvloeden om negatieve gedachten stop te

zetten.

“Wat me het meest heeft geholpenis die opdracht wat ik net zei, van het moment dat je je goed voelt,
tot het moment dat het inzakt, daar heb je wat aan.”

Ze heeft wel moeite gehad met het huiswerk. Ze noemt dat ze er vaak tegenop zag om hieraan te
beginnen. Soms was dit omdat ze druk was, maar ze had ook de neiging het voor zich uit te schuiven.
Dit had mede te maken met dat het soms confronterend voor haar was. Dit gaat dan vooral over haar
verleden. Hierbij komt ook naar voren dat ze de cursus te zelfstandig vond. Ze had liever meer

begel eiding gehad van haar behandelaar. Soms hielp deze haar op weg door gedeeltelijk samen met de
opdrachten te beginnen tijdens de sessies, en haar dan de rest a's huiswerk mee te geven. Dit werkte
beter voor haar. Toch valt op dat ze het veel over ‘huiswerk’ heeft, het lijkt alsof ze het veela met
tegenzin gedaan heeft:

“...ik heb wel altijd een stok achter de deur nodig, nou was het meestal op het laatste moment ‘ ja, ik
moet nog huiswerk maken’. Dus dan denk ik ‘oh, laten we dat nog maar eens even doen’, ik doe het

wel, maar altijd op het laatste moment” .

I brahim Basmaci

Ibrahim is een 35 jarige alleenstaande man. Hij zit op dit moment in de ziektewet. Hij heeft PTSS-
klachten en whiplashklachten naar aanleiding van een auto-ongeluk. Op het moment dat hij de cursus
gaat volgen heeft hij nog last van achterdochtigheid en onzekerheid, en hij is erg agressief. Ook heeft

hij moeite met concentratie.
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Voor Ibrahim is de wel bevindentherapie vooral heel interessant. Hij vindt het erg leuk om te lezen in
het boek en gebruikt het om zijn eigen klachten te verklaren. Op die manier geeft het hem meer inzicht
in zichzelf. Hier haalt hij erg veel voldoening uit. Het helpt hem ook om zijn klachten te accepteren,
omdat hij beter weet waar het vandaan komt. Het leukste vond hij het hoofdstuk over zelfcompassie.

Dit hielp hem om zijn situatie te accepteren en zichzelf tijd en rust te gunnen.

“ Dat ik weet waar het vandaan komt. Omdat ik voor mezelf ook een bestje bevestiging zoek, dat ik niet
dingen gainvullen, omdat ik heel achterdochtig en onzeker ben ga ik dingen verzinnen, ‘dit is dit’,

maar omdat dit het bevestigt helpt het mij wel om het te accepteren.”

Hij is erg enthousiast over de inhoud van het boek, ook de wetenschappelijke informatie die erbij
vermeld staat. Ook vindt hij dat het erg duidelijk omschreven wordt alemaal. Toch had hij wel veel
moeite met het lezen van de hoofdstukken. Hij hoemt dat dit waarschijnlijk komt door zijn
concentratieproblemen. Hierdoor kostte het hem erg veel energie om de hoofdstukken door te lezen en
de oefeningen te doen. Ook vond hij de oefeningen soms onduidelijk omschreven, wist hij niet precies
wat de bedoeling was. Toch heeft hij altijd wel de hoofdstukken gelezen en de oefeningen gedaan. Hij
noemt ook dat de oefeningen hem vaak goed deden, het gaat dan vooral om oefeningen waarbij hij

gevoelens van zich af kon schrijven. Uiteindelijk leidde het ook wel weer tot inzicht in zichzelf.

“ Ja, een beetje wel, een beetje stoom afblazen. Schrijven, kijk, je kropt heel veel dingen op, soms

schrijven, dat zet je ook aan het denken.”

Hij vond het fijn dat de welbevindentherapie, in tegenstelling tot de verwerkingsgerichte therapie, in
dit geval EMDR, niet op de klachten en de traumati sche gebeurtenis focuste maar op het aledaagse
leven. Dit maakte het minder zwaar tijdens de sessiesin vergelijking met EMDR. Wel vindt hij dat de

cursus af entoeietste zelfstandig is, hij vindt gesprekken fijner dan zelf iets moeten lezen.

Ingrid Binneman

Ingrid is een vrouw van 44 jaar. Zij woont alleen, maar heeft wel een vasterelatie. Ze zit op dit
moment in de ziektewet. Over de rede waarom ze in behandeling is wil ze niet teveel kwijt, ze noemt
dat ze veel ellende heeft meegemaakt, eigenlijk vanaf haar geboorte al. Zij heeft voor de

wel bevindentherapie al meerdere andere cursussen en therapieén gehad.

Ingrid is uitermate positief over de welbevindentherapie. Heel belangrijk hierin is de herkenning van
zichzelf in wat er in het boek staat beschreven. Dit komt meerdere malen naar voren, en het heeft haar
ertoe bewogen met deze cursus verder te gaan, waar ze met eerdere therapieén en cursussen steeds

stopte.
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“Dit isjouw leven, en dat klopt. Dat is ook mijn leven.”

‘De compassionele metgezel’ of ‘oma-oefening’, waarbij de deelnemers zich een voorsteling maken
van een metgezel die onvoorwaardelijk accepterend is naar de deelnemer, is voor haar heel belangrijk
geweest. Zij stelde zich haar omavoor, met wie zij altijd een goede band heeft gehad. Ze past deze
oefening nog regel matig toe na afloop van de cursus, op momenten dat ze aan rotsituaties moet denken
of de dreiging van hyperventilatie voelt opkomen. Ze probeert dat dan niet langer te onderdrukken,
maar accepteert het. Dit helpt haar in het dagelijks leven. Ze gebruikt deze oefening ook bij het in
slaap komen. Ze noemt dit als een verschil met vorige therapieén, dat ze hier meer dingen heeft

geleerd die ze direct kon toepassen.

Ze omschrijft ook dat de cursus haar heeft geholpen om verder te gaan, om het verleden af te sluiten:

“Alsjedie verhalen leest, ook dat je slachtoffer bent, of voelt, dat ben je niet, dat heb ik altijd wel
gedacht, en jevind jezdlf zielig, je vind jezelf wel ... niks was goed. Maar dat hoeft niet. Je bent

gewoon goed, en je bent geen slachtoffer. Dat moet je nou achter je laten, weet je wel ?”

Door de oefeningen in het boek heeft ze het idee dat ze weer verder kan. Dit geeft haar ook weer hoop
voor de toekomst. Hierin waren de oefeningen ook belangrijk, ze noemt oefeningen waarbij je

opschrijft hoe je jezelf over drie maanden ziet, waarhij je je een toekomst voorstelt.

Als enige negatieve kant van de cursus noemt ze dat er soms veel over anderen in stond. Hiermee
bedoelt ze bijvoorbeeld verhalen over andere mensen in de teksten, voorbee den, maar ook hoofdstuk
7, dat al'sthema ‘positieve relaties’ heeft. Dit vond ze dan ook het minst leuke hoofdstuk. Hiernaast
komt naar voren dat ze soms wel moeite had met het doorwerken van de hoofdstukken, met name het
lezen van de teksten. Ze heeft sommige hoofdstukken meerdere keren moeten lezen, omdat het anders
niet bleef hangen. Dit isiets van zichzelf, ze heeft altijd moeite met lezen. Ze omschrijft het dan ook
niet als een minpunt van de cursus, ze is eerder trots op zichzelf dat ze het heeft afgemaakt. Verder
heeft ze geen negativiteit over de cursus. Ze heeft de cursus ook al aan meerdere mensen aanbevolen,

ze heeft het boek sinds het eind van de cursus aan drie mensen uitgeleend.
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Thematische analyse

Aan de hand van de laatste codering zijn de thema' s gekwantificeerd en ingedeeld in overkoepelende
categorieén. In deze laatste stap zijn drie labels niet meegenomen in de analyse. Ten eerste is dit het
label biografische informatie, wat aleen gebruikt is voor de context in de holistische content analyse,
maar geen informatie geeft over de ervaring met de WBT. Ten tweede zijn dit de labels algemene
positieve uitingen en algemene negatieve uitingen, omdat deze |labels geen specifieke informatie gaven
over de ervaring van de cliénten. Hierdoor bleven er van de 38 labelsin het laatste schema 35 over.
Van deze 35 labels zijn er vier keer labels samengevoegd die een positieve uiting en een negatieve
uiting van hetzelfde thema weergaven. Twee keer zijn twee labels nog samengevoegd omdat zij
uiteindelijk toch teveel overlap vertoonden. Dit leidde tot 29 labels die alsthema’ s gebruikt werden.
Onder deze thema’ s werden 4 overkoepel ende categorieén vastgesteld en één restcategorie voor
thema s die te weinig verbintenis hadden met andere thema's. De uiteindelijke indeling van thema's
en hoeveel heid uitingen per themais weergegevenin tabel 2. Infiguur 1 is per deelnemer
weergegeven hoeveel uitingen zij in elke categorie hebben gedaan, in figuur 2 is per categorie
weergegeven hoeveel uitingen elke deelnemer in die categorie heeft gedaan.

Waargenomen nut en effecten

De meeste uitingen van de deelnemers vallen in de categorie waargenomen nut en effecten, veel
deelnemers kijken terug op de therapie in termen van wat zij eraan hebben gehad. Deelnemers geven
hierbij aan of zij de cursus, of een onderdeel hiervan, nuttig vonden of niet. Voor een groot gededlte
Zijn dit algemene uitingen van nut, zoals ‘je hebt er wat aan’ (Tara) of ‘...omdat ik het echt onzin
vond’ (Florieke). Van deze algemene uitingen waren er elf positief en acht negatief. Naast deze
algemene uitingen kwam een aantal manieren waarop de therapie nut had voor de deelnemers naar
voren in meer specifieke effecten van de cursus, wat tot uiting kwam in negen verschillende thema's

die onder deze categorie vallen.

Herkenning en inzicht
Hiermee wordt bedoeld dat deelnemers zichzelf herkennen in de teksten of oefeningen uit het boek,

maar het gaat ook om het inzicht waar de herkenning toe leidt. Een deelnemer herkent bijvoorbeeld het
eigen gedrag of de gedachten wanneer die besproken worden en verwerft vervolgens inzicht in hoe dit
gedrag of deze gedachten ontstaan. Herkenning en inzicht worden als positief ervaren, en kan leiden
tot acceptatie of afduiting. Ibrahim geeft aan dat hij het fijn vindt dat hij zijn klachten herkent in het
boek, en aan de hand van de uitleg zijn eigen gedrag ook beter begrijpt.

“Dus voor mij vond ik het prettig, ik ben altijd iemand die graag wil weten wat ik heb, ik ben een

controlfreak, en voor mezdf, ik wil het gewoon begrijpen, zodat ik mezelf kan helpen” (Ibrahim)
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Tabel 2.

Categorie Thema Aantal Emily Forieke Tara Ibrahim Ingrid
Totaal 82 21 7 17 13 24
Nut algemeen 19 4 5 5 1 4
Herkenning — inzicht 14 1 6
Bevordering positiviteit 12 7 4 1
Waargenomen nut Toepassing na afloop 9 1 2 6
en effecten Zelfcompassie en zelfwaardering 8 1 2 4 1
Confronterend 7 4 2
Afsluiting — hoop 7 1 6
Niet geschikt voor mij 4 2 2
Verbetering relaties 2 2
Totaal 57 14 13 9 15
Moeite 16 1 1 10 4
Praktische Therapietrouw 11 3 4 2
invulling en Zelfstandigheid 11 4 1 3 3
uitvoering Tegenzin 10 5 2 3
Teweinig concreet 2 4
Werkvorm — positief 3 1 2
Totaal 26 3 15 7 1
Interessant 10 2 7 1
Tekstuele inhoud Denigrerende toon 7 7
Oneens met tekst 1 4
Te wetenschappelijk 4 2 2
Totaal 21 8 1 2 5 5
Oefeningen algemeen 13 5 2 5 1
Oefeningen Oma-oefening/Compassionele 5 1 4
metgezel
Drie goede dingen-oefening 3 2 1
Vergelijking 16 2 2 5
Verwachtingen 8 1 3 1 2 1
Aanbeveling 6 1 1 1 3
Overig Emotionele belasting 6 2 1 2 1
Plezier 5 3 2
Klachten bij aanvang therapie 5 1 1 3
Te zweverig 4 4
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Confronterend

Confronterend lijkt op herkenning en inzicht, maar wordt in eerste instantie als negatiever ervaren,
veelal omdat deelnemers worden gewezen op eigenschappen van zichzelf die zij als decht ervaren.
Soms was het lezen van de tekst of het doen van de oefeningen confronterend voor de deelnemers. Zij

werden gewezen op hun negatieve gewoonten of patronen, op hoe zij zelf negatieve gedragingen in
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stand konden houden. Ook de bezigheid van kritisch naar jezelf kijken valt hieronder. Voor andere
deelnemers was de welbevindentherapie vooral confronterend omdat er gebeurtenissen uit het verleden
werden aangehaald, zoals blijkt uit het citaat van Tara.

“Omdat je naar jezelf moet kijken. Als er iets verschrikkelijk isis het kijken wat je zelf fout
doet.” (Emily)

“1k denk dat je dan toch wel weer geconfronteerd wordt met je verleden, dan denk ik van, nou, dat kan

nog wel even wachten.” (Tara)

Bevordering positiviteit

Ved deelnemers noemen dit al's een van de werkzame elementen van de wel bevindentherapie. Zij
merken bij zichzelf dat zij door middel van de cursus een meer positieve focus hebben. Dit kan gaan
over het opmerken van positieve dingen die je eerder niet zou opmerken, zoals gebeurt bij de
opdrachten die erop gericht zijn positieve focus te leggen in je dagelijkse leven. Dit wordt geillustreerd
in het citaat van Emily hieronder. Het kan ook gaan over het ontdekken van gedachten die je normaal
in een negatieve emotie doen geraken, en deze gedachten op tijd opmerken en uitdagen of vervangen,
zoals blijkt uit het citaat van Tara hieronder. Uitingen die gaan over de focus van deze cursus op meer

alledaagse zaken in plaats van op klachten, vallen hier ook onder.

“Nou ja, grappig omte zien hoe je jezelf dan op gegeven moment leert kijken. Je bent daar helemaal

niet bewust mee bezig, wat is je veilige plekje.” (Emily)

“Dat je toch, met bepaalde dingen kun je zeg maar het slechte gevoel weg krijgen. Dat vind ik wel
prettig soms.” (Tara)

Toepassing na afloop

Dit betreft fragmenten waaruit blijkt dat deelnemers nog technieken of oefeningen uit de

wel bevindentherapi e toepassen na afloop. De manier waarop zij dit doen verschilt zeer. Tara
omschrijft bijvoorbeeld dat ze in het boek gaat lezen wanneer ze zich slecht voelt. Soms gaat het om
het concreet togpassen van oefeningen die in het boek staan. Ingrid past bijvoorbeeld nog regelmatig

de ‘oma-oefening’ toe:

“ Als je aan een rotsituatie denkt, dan denk ik altijd aan mijn oma, dat komt er ook in voor, ‘ denk aan

iemand, hoe zou diereageren’.” (Ingrid)
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Afsluiting en hoop

Hieronder valt het afduiten van een vervelende periode dankzij de welbevindentherapie, maar ook het
krijgen van nieuwe hoop voor de toekomst wat hiermee samengaat. Dit thema kwam voornamelijk aan

de orde bij Ingrid, die als enige dit zo sterk ervaren heeft. Zij omschrijft dit als volgt:

“ Alsje hedl lang psychisch trauma hebt, kom je daar nooit uit, heel vaak zak je heel vaak weer heel

diep terug, begin je weer van voren af aan. Dit boek heeft een oplossing.” (Ingrid)

Zelfcompassie en zelfwaardering

Hiermee wordt bedoeld het accepteren en er laten zijn van leed of negatieve emoties. Dit betreft de
door mindful ness geinspireerde onderdelen van de cursus, maar ook het hoofdstuk over zelfcompassie.
Voor Tarawas dit het minst interessante onderdeel van de cursus, Ibrahim vond het juist het leukste
hoofdstuk. V oor een gedeelte omdat hij zich hierin herkende, maar ook omdat het hem rust gaf, waar
hij normaal gesproken teveel wil.

“Dan leggen ze je uit dat je jezelf tijd moet geven, gunnen, om beter te worden, ik weet niet hoeik het
anders moet uitleggen, dat is heel kort samengevat wat ik, dat vond ik interessant. Compassie en

waardering voor jezelf.” (1brahim)

Niet geschikt voor mij

Dit houdt in dat een deelnemer niet uitgesproken negatief is over een onderded van de
wel bevindentherapie, maar dat hij of zij denkt dat dit gewoon niet matcht met zijn of haar persoonlijke
stijl.

Verbetering relaties

Hierbij gaat het om het merken van een verbetering in je sociae relaties door de wel bevindentherapie.
Dit kwam alleen ter sprake bij Emily. Toch was het voor haar een centraa thema, en zij noemde het
betrekken van derden dan ook als belangrijkste verbeterpunt. Hierdoor is besloten dit een apart thema

telaten.

Praktische invulling en uitvoering

Bij het bespreken van de ervaringen kwam ook vaak ter sprake hoe de deelnemersin de praktijk met
de therapie bezig waren geweest, en hoe dit hen afging. Hierbij kwamen ook enkele verbeterpunten
voor de therapie naar voren. Binnen deze categorie is werkvorm — positief een restlabel, waaronder
positieve uitingen over de werkvorm vallen, die verder niet specifiek zijn. Afgezien van dit restlabel

Zijn er nog vijf specifieke thema’ s te onderscheiden.
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Moeite

Voor veel deelnemers was de cursus wel zwaar om te doorlopen, hoewel niet vanwege de emationele
belasting. Hierbij gaat het om moeite hebben met het lezen of begrijpen van de teksten of het niet
precies begrijpen wat de bedoeling van de opdrachten is. Beide deelnemers die dit thema het meest

noemen omschrijven dat dit niet aan de methode ligt, maar aan henzelf:

“1k heb zelf concentratieproblemen. Voor mij omiets door te lezen, dat kost me heel vee

energie.” (Ibrahim)

“Lezen isvoor mij heel moeilijk. Ik kan wel lezen, maar alsik het uit heb gelezen denk ik ‘wat heb ik

nou gelezen?’ dus vaak moet het nog een keer.” (Ingrid)

Therapietrouw
Bij het bespreken van de therapie kwam ook vaak naar voren hoe trouw de deelnemers de therapie

gevolgd hadden. Van de ef uitingen zijn er zeven positief en vier negatief. Over het algemeen gaven
alle deelnemers aan wel alle hoofdstukken en opdrachten gedaan te hebben, maar soms hebben ze zich
er makkelijk vanaf gemaakt, dit isbij Emily het geval bij de opdrachten die zij te ‘ zweverig’ vindt, en
bij Florieke naar het einde van de therapie toe, wanneer zij niet meer gemotiveerd is om deze nog &f te

ronden:

“Op het eind niet meer, toen wou ik er ook echt mee stoppen, maar ik moest het afmaken van de

psycholoog, toen heb ik nog wel alles gelezen, en de oefeningen een beetje gelezen” (Florieke)

Zelfstandigheid
Zelfstandigheid kwam naar voren al's één van de meest genoemde negatieve kanten van de cursus. De

deelnemers voelden zich soms in het diepe gegooid met het huiswerk. Ze moesten het aleen doen en
kregen pas daarna feedback van de therapeut, veel hadden liever gezien dat ze meer zouden
samenwerken met de therapeut. Ze ervaren de cursus nu alsiets wat je teveel aleen doet. Emily miste
niet alleen meer inbreng van de therapeut, maar ook het betrekken van een partner bij de oefeningen.

Zij deed dat wel uit zichzelf en ondervond hiervan veel positieve effecten.

“maar op het moment dat je jezelf emotioneel moet herstellen, dat helpt niet voor mij. Daar heb ik
echt wel iemand bij nodig, niet eens zozeer voor de feedback, maar gewoon om het kwijt te

kunnen.” (Emily)

Eén concreet voorbedld hiervan komt bij drie deelnemers naar voren. Zij hadden liever tijdens de

sessies alvast een korte introductie gekregen op het hoofdstuk dat voor de komende twee weken op het
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programma stond, zodat zij niet helemaal onbevangen hieraan zouden beginnen. Forieke kent dit

vanuit een andere cursus die zij heeft gevolgd:

“Ja dan had je iets meer introductie, en dan kon je ook meteen iets meer daarop ingaan, dat werkte
wel heel goed” (Florieke)

Tegenzin

Hierbij gaat het erom dat deel nemers de welbevindentherapie met tegenzin volgen, vaak gaat dit over
het uitstellen van het doen van de oefeningen en opdrachten. Ze zien het huiswerk a s een verplichting.
Ook bij de deelnemers die overwegend positief zijn over de cursus komt dit nog opvallend vaak voor.
Zij schuiven dan de opdrachten voor zich uit, willen er liever niet aan beginnen. Als ze deze gedaan
hebben blijkt uiteindelijk wel dat de oefeningen nuttig voor ze waren. Dit gaat vaak samen met
confronterend, dat is één van de redenen waarom de deelnemers het huiswerk uitstellen, zoals blijkt

uit deze quote:

“Nou ja, het nut er niet van in zien, meer excuses verzinnen waarom ik dan niet naar mezelf hoefde te
gaan kijken.” (Emily)

Te weinig concreet

V oor twee deel nemers kwam naar voren dat zij de WBT nog niet concreet genoeg vonden. Florieke
miste vooral concrete adviezen of handvatten over hoe om te gaan met negatieve emoaties, of hoe
positieve emoties te bevorderen. Emily miste nog structuur, dit was vooral een kwestie van
nieuwigheid, zij kon bij het volgen van de cursus merken dat deze voor het eerst in deze vorm gegeven

werd.

“ ... 1k had echt verwacht dat het mij handvatten zou geven, in hoe je omgaat met terugvallen, want
herstel gaat natuurlijk niet rechtlijnig, je hebt goeie periodes, je hebt dechte periodes, hoe ga je daar

dan mee om?” (Florieke)

“Het is nog de pilot, dus het hangt nog een beetje aan elkaar, dat kon ik wel merken, dat het nog niet
echt een staand ietsis. Dus dat je geen vaste opdrachten hebt...” (Emily)

Tekstuele inhoud
De thema sin deze categorie hebben betrekking op de informatie die in de hoofdstukken beschreven
is, zowel over de inhoud als de manier waarop het geschreven is. Hierbinnen zijn vier thema' ste

onderscheiden.
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Interessant
Hiermee wordt bedoeld dat de deelnemers geinteresseerd waren in wat er in de tekst werd geschreven,
zonder direct zichzelf hierin te herkennen. De meeste uitingen hiervan komen van lbrahim, die

voornamelijk positief was over de theoretische inhoud van het boek.

“En hier heb ik aantekeningen gemaakt, zoals over die hormonen, dat komt dan vrij, dat vond ik

gewoon prettig om te weten” (1brahim)

Denigrerende toon

Dit thema kwam alleen naar voren bij Florieke, maar was in haar beleving zo centraal aanwezig dat
het een belangrijke rol speelt. Zij vond de toon waarop het boek werd geschreven denigrerend, omdat
het op haar over kwam alsof het belerend was, a sof zij nu alles fout deed. Dit |eidde ertoe dat zij
geneigd was in de verdediging te schieten bij het lezen van de tekst.

“ik vond meteen al dat detoon, zo van ‘Ja, je moet maar positief gaan leven, en dan komt alles wel

goed.’ Ja, dat kan je wel zeggen, maar hoe moet je dat nou echt gaan doen?” (Florieke)

Oneens met tekst

Dit omschrijft dat een deelnemer het stellig oneens was met een theorie of stelling uit het boek. Vier
van de vijf uitingen zijn van Florieke, dit spedlt een belangrijke rol in haar negatieve ervaring met de

Cursus.

Te wetenschappdijk

Dit gaat over de theorieén en onderzoeken die aangehaald worden in de hoofdstukken. Emily vond
deze informatie soms moeilijk om te doorgronden, mede omdat ze er niet direct in geinteresseerd was.
Ook Florieke vond het vaak moeilijk om de link te leggen tussen de onderzoeken die aangehaald

worden en de waarde hiervan in het hier en nu.

“ Ze gooien ook heel vedl met onderzoeken, ‘ Ja, vanuit dit onderzoek blijkt dit, en vanuit dat onder zoek
blijkt dat’, dan denk ik ‘ja, wat moet ik daarmee?’” (Florieke)

Oefeningen

De oefeningen waren een centraal themain de beleving van de meeste deelnemers. Over het algemeen
Zijn de deelnemers positief over de oefeningen, met name de schrijfoefeningen. Zij hebben het veelal
prettig ervaren om ervaringen van zich af te schrijven. Soms worden ze genoemd in combinatie met de

effecten die ze teweeg brengen, soms zijn ze een voor een cliént een centraal onderdeel van de
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beleving. V oor twee oefeningen geldt dat zij dermate belangrijk waren voor de ervaring van een

deelnemer, dat zij as apart thema zijn opgenomen.

Oma-oefening/compassi onel e metgezel

Deze oefening komt heel specifiek naar voren in de ervaringen van Ingrid. Voor haar is dit het
belangrijkste onderdeel van de welbevindentherapie geweest. Ook noemt ze dat ze deze oefening nog
veel toepast in het dagelijks leven, na afloop van de cursus. Emily refereert ook eenmaal naar de oma-

oefening, zij vindt deze te ‘ zweverig'.

Drie goede dingen-oefening

Uitingen waarbij werd gerefereerd naar de * drie goede dingen-oefening’ . Deze oefening nam een
centrale plek in in de beleving van Emily, omdat zij deze samen met haar vriend deed. Dit versterkte
hun relatie op de volgende manier, omdat zij meer hun waardering naar elkaar uitspraken. Zij

omschrijft dit op de volgende manier:

“Je ziet dan in één keer dat een ander gaat waarderen wat je doet. Normaal gaat het zo: ‘ Je hebt eten
gekookt, fijn, lekker’ en nu zel je’savonds:. ‘ Ik vond het echt fijn dat toen ik thuis kwam het eten klaar
stond, en dat je bijna anderhalf uur in de keuken had gestaan, dat kan ik wel waarderen’. De volgende

dag ga je dan weer koken: ‘Hij ziet het in elk geval!’” (Emily)

Overigethema’s

Vergelijkingen

Om de wel bevindentherapie te omschrijven worden vaak vergelijkingen gemaakt met andere
therapieén. Deze komen voornamelijk van de twee deelnemers die a meerdere andere cursussen
hadden doorlopen. Opvallend is dat Florieke aleen negatieve vergelijkingen maakt (7 uitingen) en
Ingrid aleen positieve (5 uitingen). Florieke noemt voornamelijk dat de welbevindentherapie minder

concrete handvatten biedt, Ingrid vindt dat wel bevindentherapie deze juist méér biedt.

“ Bij [ het revalidatiecentrum] heb ik ook heel erg geleerd hoe je met de buitenwereld om moet gaan,
andere mensen gaan met heel andere dingen om, en die hebben niet altijd begrip voor je, voor wat er
allemaal gebeurt, en dat iswel heel lastig, en ik had echt gedacht dat het boek daar misschien ook

handvatten in zou geven, of dat ze daar Uberhaupt aandacht aan zouden besteden, maar...” (Florieke)

“Ja, daar was ik helemaal niet zo serieus mee, ik nam niks serieus. (...) En dat wat hier in dat boek

staat, doe je ook meteen, hé?” (Ingrid)
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Verwachtingen
Dit gaat over de verwachtingen van de deelnemers voor zij aan de cursus begonnen. Met uitzondering

van Florieke gingen hadden de deelnemers geen specifieke verwachtingen.

“Neg, ik laat het gewoon over me heen komen. Ik zie het allemaal wel.” (Ibrahim)

“Nee, ik denk, ik doe maar gewoon.” (Ingrid)

Aanbeveling

Desgevraagd noemen de meeste deelnemers dat zij de cursus wel zouden aanbevelen aan mensen met
traumatische ervaringen. Ingrid is de enige die er uit zichzelf over begint, en die het ook al

daadwerkelijk heeft aanbevolen en haar boek heeft uitgel eend aan drie anderen:

“Nee, ik raad dat iedereen aan, mijn boek gaat nou ook al naar de derde persoon. Ik zeg allemaal :

‘Lees maar, probeer maar eens'.” (Ingrid)

Emotionele belasting

Over de emotionel e bel asting wordt over het algemeen gezegd dat deze minder zwaar isin
vergelijking met verwerkingsgerichte therapie, ook a was de wel bevindentherapie soms wel
confronterend. Ingrid had er het minste moeite mee, Tara gaf as enige aan het somswel zwaar te

hebben gevonden, qua emotionel e bel asting.

“1k vond het niet zwaar, dit isleuk omte doen.” (Ingrid)

“ Op dat moment, als je je dan heel decht voelt, dan ishet heel zwaar, maar dan een andere keer, dan
is het weer net iets makkelijker.” (Tara)

Plezier
Hieronder vallen uitingen die aangeven dat de deelnemers het leuk vonden om bezig te zijn met de
cursus, dat zij plezier hadden in de therapie zelf, zonder acht te slaan op de mogelijke effecten ervan.

Dit komt naar voren bij Emily (‘ Ja, ik vond het wel leuk’) en Ingrid (* 1k vond het gewoon hedl leuk’)

Klachten bij aanvang therapie

Dit waren uitingen over welke klachten de deelnemers nog hadden bij aanvang van de
wel bevindentherapie, en welke invlioed dit heeft gehad op het verloop. Florieke noemt dat zij nog wel

depressieve perioden had tijdens het volgen van de cursus, en dat het boek dan niet aansl oeg:
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“nou ja, ik heb ook wel tijden gehad dat ik heel depressief was, en danis het ook niet handig als je
dan net dat boek moet lezen” (Florieke)

Voor Ibrahim spelen er ook nog klachten (achterdochtigheid, onzekerheid, agressiviteit), maar dit lijkt
hem anders te beinvloeden. Hij vind het juist fijn om deze klachten met behulp van het boek te kunnen

verklaren.

Te zweverig
Dit thema komt alleen voor bij Emily, maar voor haar is het een belangrijk thema. Zij doelt hiermee op

spiritualiteit die soms aan bod komt, maar ook op de meer meditatieve oefeningen, waarbij je ergens

over moet nadenken of je ergens een voorstelling van moet maken, zoal's de oma-oefening.

“ik wil dat allemaal heel graag met mijn vriend doen, dan als je daar voor jezelf met je ogen dicht
gaat ztten, en een beetje mediteren of wat het is.” (Emily)
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Discussie

Welbevindentherapie is ontwikkeld om positieve geestelijke gezondheid in mensen te verhogen.
Hierdoor zullen zij gelukkiger worden en minder vatbaar zijn voor terugval na een psychiatrische
behandeling. Er is een kwalitatief onderzoek uitgevoerd onder deelnemers die een WBT hebben
gevolgd na een traumabehandeling om zicht te krijgen op hoe zij de therapie hebben ervaren. Dit kan
helpen bij het verklaren van resultaten uit kwantitatief effectonderzoek en kan mogelijke verbeteringen
identificeren. Op basis van de anayses van vijf interviews kan hoofdzakelijk gezegd worden dat
cliénten de therapie elk hedl verschillend hebben ervaren. De deelnemers zijn overwegend positief, één
is uitgesproken positief en één is uitgesproken negatief. In de interviews valt steeds op dat voor de
meeste deel nemers één of twee thema’s er duidelijk uitspringen en een belangrijke rol innemen in hun
verhaal, terwijl deze thema’ s bij andere deelnemers helemaal niet aan de orde komen. VVan de vijf
interviews zijn er geen twee vergelijkbaar. Het merendeel van de thema’ s kan ingedeeld worden in één
van vier categorieén: Waargenomen nut en effecten, praktische invulling en uitvoering, tekstuele

inhoud en oefeningen.

De meeste deel nemers omschrijven hun ervaringen met de therapie in termen van wat zij aan de cursus
hebben gehad, de categorie waargenomen nut en effect heeft de meeste uitingen. Ook hierin zijn de
meeste deel nemers positief, zij noemen dat zij baat hebben gehad bij de cursus. Uit onderzoek naar
ervaringen met medische behandelingen en beoordelingen hiervan blijkt dat effect van een
behandeling samenhangt met beoordeling van de betreffende behandeling (Kane et al.,1997, Jackson
et a., 2001). Hoewel in dit onderzoek geen kwantitatieve metingen van effect zijn vergeleken, lijkt

waargenomen effect wel van invloed te zijn op de beoordeling van de therapie.

Na waar genomen nut en effect vallen de meeste uitingen binnen praktische invulling en uitvoering.
Hieruit blijkt het belang van de implementatie van een interventie, naast een theoretische
onderbouwing. Dit dluit aan bij de visie van Campbell (2006), en benadrukt de mogelijkheden van
kwalitatief onderzoek om mogelijke verbeteringen aan te dragen in de ontwerpfase van een
interventie. Opvallend binnen deze categorie is dat meerdere deelnemers aangeven de WBT als zwaar
te hebben ervaren, dat zij moeite hadden met het lezen van de hoofdstukken of het maken van de
oefeningen. Mogelijk speelt hierin mee dat bij enkele deelnemers de PTSS nog niet volledig in
remissie was. Concentratieproblemen zijn een symptoom van PTSS en zouden dus verantwoordelijk

kunnen zijn voor de moeite die deelnemers hebben.

Binnen de categorie tekstuel e inhoud is het merendeel van de uitingen van één dedlnemer. Deze
deelnemer is overwegend negatief en is het vaak oneens met wat er in de hoofdstukken staat en op

welke manier dit geschreven is. Ook is er een aantal uitingen van een deelnemer die de tekstuele
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inhoud juist het meest positieve onderdedl van de WBT vond. Opvallend is dat in de vierde categorie
oefeningen een omgekeerd patroon te zien is, de deelnemers die weinig over de tekstuele inhoud uiten
refereren vaker aan de oefeningen en omgekeerd. Het lijkt er dus op dat in de ervaringen van de
deelnemers de tekstuel e inhoud 6f de oefeningen een prominente plaats innemen, maar niet beiden.

Slechts bij één deelnemer worden beiden ongeveer evenveel besproken.

Het feit dat de geinterviewde deelnemers ek andere thema' s hebben die voor hen het meest belangrijk
waren in de WBT wijst erop dat het een ved zijdige therapie betreft met verschillende elementen. Dit
kan omschreven worden als een sterke kant van de therapie. In de medische zorg gaan sinds enkele
jaren steeds meer stemmen op voor een focus op patient-centered care (PCC), ook wel person-centered
care genoemd, een vorm van zorg die meer toegespitst is op de individuel e behoeften van de patiént
(Reynolds, 2009). VVolgens Arora (2009) en Olsson et a. (2012) kan PCC leiden tot grote
verbeteringen in de zorg. Welbevindentherapie zou op een vergelijkbare manier ingericht kunnen
worden, als de cursus op een manier gegeven wordt waarbij er nadruk wordt gelegd op de elementen

van de cursus die het meest aandluiten bij de behoefte van de cliént.

Binnen de ervaringen van de deelnemers viel op dat één deelnemer uitgesproken negatief was, waar
anderen overwegend positief waren. Het is mogelijk dat de mate van symptomen bij aanvang van de
cursus hierop een invloed heeft gehad. In de introductie van de ‘Dit isjouw leven’ wordt afgeraden te
beginnen aan de cursus wanneer er nog sprake is van ernstige angst- of depressieve klachten. Dit zou
mogelijk verklaren waarom deze deelnemer de cursus negatief ervoer, iets waar zij zelf ook op
Zinspedlt. Uit een meta-analyse van Sin & Lyubomirsky (2009) naar positieve psychol ogische
interventies blijkt echter dat cliénten met depressieve klachten juist meer baat hebben bij deze
interventies. Uit een meer recente meta-analyse blijkt dat positieve psychologische interventies een
positief effect kunnen hebben op vermindering van depressieve symptomen (Bolier et a., 2013). Ruini
& Fava (2012) noemen wel dat de beste resultaten met WBT behaald worden wanneer deze wordt
toegepast wanneer er geen sprake is van een volledige stemmings- of angststoornis, maar wel
symptomen hiervan zijn. Uit de ervaringen van deze deelnemer komt ook naar voren dat zij zich
gedwongen voelt om zich positief te voelen, wanneer zij hiertoe geen rede heeft. Dit leidt er vooral toe

dat zij geen aandluiting vindt bij de WBT.

Beperkingen en sterke kanten studie

Vanwege het verkennende karakter van deze studie is het niet mogelijk om resultaten te generaliseren
naar een bredere populatie. Dat is ook niet het doel geweest van het onderzoek. Het gaat erom een idee
te geven van hoe cliénten de welbevindentherapie ervaren op een individueel niveau. Het in kaart
brengen van de gebruikerservaring heeft nieuwe ideeén opgeleverd voor toekomstige verbeteringen

aan de therapie.
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Een belemmerende factor in bij de uitvoering van dit onderzoek betreft dat de interviews zijn
afgenomen op dezelfde afdeling als waar de cliénten de therapie hebben gevolgd, en dat de
onderzoeker, die zelf de interviews afnam, ook op deze af deling werkzaam was. Hoewel voor elk
interview benadrukt is dat de cliénten vrijuit konden spreken en dat de resultaten anoniem verwerkt
zouden worden, is het denkbaar dat zij sociaal wensdlijke antwoorden hebben gegeven. De cliénten
hadden in ale gevallen a een band met de therapeut voor zij met de WBT begonnen, en gingen in
enkele gevallen ook nade WBT nog door met behandeling. Zij hebben misschien angst gehad dat een
negatief oordeel over de therapie de werkrelatie met de therapeut zou kunnen schaden. Toch is voor
deze constructie van informatieverzameling gekozen, omdat deze in de praktijk het meest haal baar

was.

Omdat de interviews zijn afgenomen en gecodeerd door één onderzoeker is er geen manier geweest
om een interbeoordel aarsbetrouwbaarheid of andere maat van objectieve codering vast te stellen.
Hierdoor kan de codering van de transcripten gekleurd zijn. Morrow (2005) beargumenteert dat dit in
kwalitatief onderzoek geen beperking hoeft te zijn. Omdat het doel is om een zo accuraat mogelijke
representatie van de deelnemer neer te zetten, kan de subjectieve inschatting van de onderzoeker,

gebaseerd op wat hij gezien heeft tijdens de dataverzameling, juist dienen als aanvullende data.

Mogelijke verbeteringen

Hoewel de resultaten vanuit dit onderzoek niet gegeneraliseerd kunnen worden, komen er wel enkele
mogelijkheden voor verbetering naar voren die in de toekomst nader onderzocht kunnen worden.
Meest vooraanstaand van de tekortkomingen die worden omschreven is de zelfstandigheid die de
deelnemers ervaren in de cursus. Omdat de methode ‘ Dit isjouw leven' ook gebruikt kan worden als
zelfhulpboek, is het begrijpelijk dat vedl van de oefeningen gericht zijn op zelfstandig uitvoeren. Toch
misten de deelnemersin dit onderzoek meer interactie en begeleiding van de therapeut. Hierop kan

worden ingesprongen door bijvoorbeeld een aangepast behandel protocol bij het boek te gebruiken.

Een concreet voorbeeld wat uit de resultaten naar voren komt is het inleiden van een nieuw hoofdstuk
door de therapeut in de sessie voorafgaand aan het doorwerken van dit hoofdstuk door de cliént.
Omdat één deelnemer ook aanraadt om derden te betrekken bij de behandeling, zouden er ook
varianten van oefeningen in het boek opgenomen kunnen worden die bijvoorbeeld een partner of

familielid betrekken bij het uitvoeren van de oefening.

Hiernaast kan gezegd worden dat op basis van de uiteenlopende ervaringen met de therapie van de
deelnemers, het is aan te raden om de cursus zoveel mogelijk te personaliseren. Dit kan door

bijvoorbeeld op voorhand met de cliént te bespreken wel ke hoof dstukken het meeste aandacht krijgen,
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of door te bepalen of er een grotere nadruk moet liggen op de tekstuele inhoud dan wel de oefeningen.
Ook is het verstandig de keuzevrijheid in de oefeningen zoveel mogelijk te bewaren. Dit zal de kans
verhogen dat elke deelnemer maximaal effect ervaart van de cursus, maar zou ook het plezier waarmee

de deelnemers de cursus volgen kunnen verhogen.

Conclusie en aanbevelingen

Dit onderzoek heeft laten zien dat deelnemers aan een wel bevindentherapie uiteenlopende ervaringen
omschrijven. Ongeacht waar de verschillen in ervaring vandaan komen, is het een opvallende
constatering dat elke deelnemer de cursus op een eigen manier heeft ervaren. In veel positieve
psychol ogische interventies wordt er naar gestreefd om sterke kanten verder te ontwikkelen. Het kan
gezegd worden dat de mogelijkheid voor elke deelnemer om de therapie op zijn eigen manier te
ervaren, een sterke kant is van de wel bevindentherapie, welke verder ontwikkeld kan worden. De
methode ‘Dit isjouw leven’ voorziet in verschillende oefeningen, waaruit een deelnemer zelf een
keuze kan maken. Op basis van dit onderzoek kan aanbevolen worden deze keuzevrijheid te bewaren
en te benadrukken. V erdere personalisering kan toegevoegd worden door varianten op oefeningen te
bedenken. Dit maakt de deelnemer meer een partner in zijn eigen proces. In de medische zorg wordt
steeds meer belang gehecht aan patient-centered care, het lijkt erop dat welbevindentherapie een
belangrijke bijdrage kan leveren aan het verhogen van patient-centered care in de geestelijke

gezondheidszorg.

De conclusies van dit onderzoek zijn gebaseerd op de uitingen van een klein aantal deelnemers. Om
deze te valideren verdient het aanbeveling om verder te onderzoeken of dezelfde thema' s spelen bij
andere cliénten die WBT volgen. De mogelijke verbeteringen die uit het onderzoek naar voren zijn
gekomen zijn nog niet in de praktijk toegepast. Het is daarom interessant om te zien hoe toekomstige
deelnemers deze veranderingen in de therapie beoordelen. Uit dit onderzoek kwam ook naar voren dat
de deelnemers de therapie voornamelijk omschreven in termen van wat de effecten die zij bij zichzelf
waargenomen hadden. In toekomstig onderzoek kan gekeken worden naar welke verbanden er zijn
tussen effect van een therapie en beoordeling door cliénten van een therapie in positieve

psychol ogische interventies. Uit het onderzoek is gebleken dat de subjectieve ervaringen van
deelnemers een toegevoegde waarde heeft naast kwantitatieve effectstudies, door mogelijke processen
te verkennen en nieuwe mogelij ke verbeteringen te identificeren. In navolging hiervan zouden de
ervaringen van de behandelaars een uniek perspectief kunnen bieden op de processen die een rol

spelen bij welbevindentherapie.
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Bijlage 1

Interviewschema WBT

Leeftijd:

Hoe is uw woon-/gezinssituatie?

Alleenstaand / samenwonend / samenwonend met kinderen / alleen met kinderen
Evt. leeftijd kinderen:...

Hoe is uw dagbesteding?

Studie / werk / huishoudelijk werk / gepensioneerd / vrijwilligerswerk / arbeidsongeschikt /
werkloos / anders, nl...

Kunt u kort iets vertellen over de rede waarom u in behandeling bent/was?

Hoe heeft u de WBT ervaren?

Wat waren vooraf uw verwachtingen over de WBT? Zijn die verwachtingen uitgekomen?
Wat vond u prettig aan de WBT?

Wat vond u minder prettig aan de WBT?

Welke verschillen met de voorgaande/andere therapie merkte u?

Hoe vond u de werkvorm van de WBT?

Wat vond u van de oefeningen?

Heeft u de cursus altijd trouw gevolgd? (Huiswerk, hoofdstukken lezen, opdrachten...)
Hoe zwaar vond u de WBT, qua emotionele belasting?

Welk hoofdstuk of onderdeel van de WBT vond u het leukst, of het meest interessant?
Welk hoofdstuk of onderdeel vond u het minst leuk, of minst interessant?

Stond er informatie in de hoofdstukken waar u het niet mee eens was?

Zou u WBT aanbevelen voor mensen die een traumabehandeling hebben doorlopen of
traumatische ervaringen hebben gehad?
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Als u de theoretische inhoud van de WBT een cijfer zou moeten geven van 1 tot 10, welk
cijfer zou u geven? Kunt u dit toelichten?

Als u de huiswerkopdrachten van de WBT een cijfer zou moeten geven van 1 tot 10, welk
cijfer zou u geven? Kunt u dit toelichten?

Als u de werkvorm van de WBT een cijfer zou moeten geven van 1 tot 10, welk cijfer zou u
geven? Kunt u dit toelichten?

Als u de WBT als geheel een cijfer zou moeten geven van 1 tot 10, welk cijfer zou u geven?
Kunt u dit toelichten?

36



