CATHELIJNE WILDERVANCK

‘Touched, but not impressed’
Werken met gekte en NLP

In mijn dagelijks leven werk ik op de scheidslijn
van gekte. De meeste mensen die ik coach,
komen vergezeld door een diagnose. ADHD,
depressie, borderline, angststoornis, autisme,
ODD (opstandige gedragsstoornis), OCD (obses-
sieve-compulsieve stoornis), PDD-NOS (pervasie-
ve ontwikkelingsstoornis - niet nader omschre-
ven) en ga zo maar door. En veel mensen komen
met het gevoel dat het heel erg is gesteld met
hen maar met de hoop dat er toch een oplossing
is. Meestal komen ze na een of twee gesprekken
tot de ontdekking dat ze eigenlijk best wel "vrij
normaal’ zijn. Hooguit belast met iets te veel
beperkende overtuigingen, waardeconflicten en
onpraktische strategieén.

Het is niet mild wat ik dagelijks tegen kom in de prak-
tijk. Ik spreek geregeld mensen die fors en grondig zijn
vastgelopen. Zo is er een vrouw van 29, ze belde kort
tevoren de coachingsessie af want ze had teveel mee-

gemaakt en dacht dat NLP haar nu niet van hulp kon
zijn. Later liet ze me lezen uit een brief die ze schreef:

'...Dat telefoontje die woensdagmiddag zie ik als 'Het
telefoontje dat mijn leven heeft gered'. Cathelijne heeft
mij tijdens dit telefoongesprek weten te overtuigen de
oversteek naar Delft toch te maken. Wat anderen op
dat moment niet wisten, was, dat ik ongeveer een
maand voor deze bewuste dag verkracht werd door
een bekende van me. In mijn huis. Terwijl mijn kind
boven lag te slapen.

Ik zat in de diepste put ever en was in dubio over hoe
ik het dilemma 'niet meer willen leven versus mijn
prachtige zoon' moest oplossen. Hoop was verdwenen.
Alsof het nooit had bestaan.

Ik had me afgemeld voor deze begeleiding (waar ik
overigens heel erg naar uit had gekeken). Ik kon het
gewoon niet verdragen om in de buurt van mensen, en
al helemaal mensen die ik niet kende, te zijn.

Ik kwam bij haar binnen: cijfer -10, serial-killer-min-
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ded, aan de Ritalin, antidepressiva, antipsychotica, de
wereld, het universum hatende. Aan het eind van de
dag ging ik weg als een compleet ander mens.
Vandaag 8 juni 2012 ga ik hier weg met een dikke 8,
menslievend, helemaal 'clean’: ik ben op eigen houtje
gestopt met alle medicatie die ik gebruikte. Wat ik hier
heb geleerd is waar ik altijd naar op zoek ben geweest.
Ik heb rust gevonden in mijzelf. Voor het eerst. Ik heb
hoop. Ik ben er zeker van, meer dan ooit, dat ik oke
ben en zal blijven omdat alles wat ik nodig heb in mij-
zelf zit. Dus zelfs als ik het allemaal even niet meer
weet (en ja..dat gebeurt af en toe nog wel eens!) blijf
ik rustig. Ik kan dat nu omdat ik weet dat er een
moment komt dat ik het wel weer weet en voel EN
(niet geheel onbelangrijk) dat, dit gevoel nog geen mil-
liseconde verwijderd is van mijn turbohoofd dat alle
kanten uit kan spacen...’

Waarom me dit zo raakt? Als ik onder de indruk was
geweest toen ik haar voor het eerst sprak had ik
gedacht: poeh, deze dame is net verkracht, heeft
sowieso veel meegemaakt en laten we maar rustig aan
doen. In plaats daarvan zei ik: ‘volgens mij ben je een
slimme meid (ze schoot in de lach, ik had kennelijk
een hulpbron geraakt), en als er jets is wat je nodig
hebt is contact met je hulpbronnen. Je lijf heeft een
tegenhanger nodig voor alle shit-dingen die er gebeurd
zijn!. En dus kwam ze naar Delft. Trouwens, mensen
dichten mij wel eens toe dat ik tegen medicatie ben.....
Dat ben ik niet, alleen mensen zien de kracht van
hulpbronnen als medicijn te makkelijk over het hoofd.

De mooiste uitspraak die ik ooit over coachen heb
gehoord is die van Johannes Schmidt: 'I'm touched but
I'm not impressed’. Dus: stel dat je niet teveel onder
de indruk raakt van hetgeen mensen met zich meedra-
gen, wat zou je dan wél doen als coach? Stel dat je
niet de zwaarte van de symptomen je interventie laat
bepalen maar de structuur? Stel dat je in jezelf echt de
vooronderstellingen integreert, waardoor die van ‘alle
mensen hebben alle hulpbronnen in zich om succesvol
te zijn’ voelbaar en bruikbaar wordt? Hoe zou dat voe-
len voor je cliént? Hoeveel meer lichtheid en hoop zal
er gaan ontstaan?

Ik krijg de indruk dat veel coaches nog denken in ‘het
gewone deel’ bij hun cliént/coachee en ‘het gediagnos-
ticeerde deel’. Dus even een schot voor de boeg over
wat je al kunt en al weet: ADHD? Probeer eens iets
met waarneemposities, strategieén en overtuigingen?
Depressie? Onderhandel eens met de submodaliteiten
die de zwaarte in stand houden. PDD-NOS? Een visual
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Kennismaken met Cathelijne Wildervanck:
‘Zo’n tien jaar dankbaar gebruiker van NLP in het
dagelijkse geluk van mezelf en mijn gezin.
Daarnaast ben ik directeur van het ADHD-centrum
Zuid-Holland en NLP-trainer bij De eerste verdieping
in Delft. En...ik schrijf. Vanaf nu ook elke editie voor
het blad INzicht. Wat me stuurt? Dat we zo snel
geneigd zijn dingen voor waar aan te nemen, dat we
soms te weinig zoeken op het grensvlak van wat kan
en wat niet kan. Want hoe vaak is het dat als we
zeggen “dat kan niet”, we eigenlijk zeggen “we
weten nog niet hoe het kan”. Ik beschouw mezelf
als functioneel dwarsligger. Mijn eerste boek heet
ADHD: Hoe haal je het uit je hoofd? (3e druk, uitge-
verij Scriptum). In oktober kun je mijn tweede boek
in de winkel verwachten: Een onvoldoende op de
schaal van geluk? Kantel de depressie in je brein.’

squash? Angststoornis? Ga eens op de tijdlijn lekker

gedissocieerd knutselen? OCD? Werk eens een strate-
gie uit, ga up-chuncken naar de positieve intentie en
herkader het gedrag?

Is het zo simpel? Hoe verleidelijk om te zeggen dat ik
in de afgelopen jaren heb gemerkt dat het zo simpel
niet is. Maar dan houd ik de mythe in stand dat er
gewone en echte problemen zijn. Het zijn vaak meer
onze eigen beperkende overtuigingen over psychiatrie,
over helpen, over ‘echte medische’ problemen die
maken dat we niet aan de slag gaan.

Ik heb waanzinnig veel lol in mijn vak want het is een
genoegen om elke keer weer bezig te zijn 'op de schaal
van geluk’. Doe je mee?

Voor info en contact: www.cathelijnewildervanck.n/
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