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Een ernstig woord (2) en een leuke verrassing

Dit extra-~juni-~dubbsédnummer betekent tevens het afscheid wvan

de Mededelingen van het Belgisch-Nederlands Genootschap voor
Casuistiek en Consultatie. Een totaal van twee nummers - het

is niet veel, ook al werd aan deze nummers de uiterste zorg
besteed,

Een woord van dank aan alle medewerkers is hier op zijn plaats,
Speciaal gaan onze gedachten uit naar redacteur Van der Velden,
die niet alleen het initiatief tot de uitgave van dit Tijd-
schrift nam, maar bovendien voor prachtige bijdragemn ~ naar
vorm en inhoud - zorgde, Mogen wij hier nog eemnmaal zijn knappe
en symboolrijke omslagen memoreren?

Dank ook aan de abonnees, die mniet aflieten de redactie met
passende lof en - waar dat nodig was = kritiek te ondersteunen,
Naast deze tot droefenis stemmende mededeling is het ons een
genoegen u de uitgave van een nieuw Tijdschrift te mogen annon-
ceren: het Tijdschrift voor Directieve Therapie (voorheen

MBNGCC). Afgekort: TDT,

Uitgave, redactie e,d, blijven in dezelfde handen., De numme-
ring van dit nieuwe tijdschrift sluit aan bij de MBNGCC, Het
eerste nummer van het TDT krijgt dus het nummer 3,

Is dit alleen maar een naamswijziging?

Neen,

De stijgende kwaliteit van de artikelen alsmee de toenemende
ernst in de toon der artikelen maken het nodig een passende
context te verzorgen, I’ luchthartige toon van de huidige
titel suggereert in zijn uitgebreidheid een ietwat infantiele
onderneming van drie jongens die graag een geintje maken,

De nieuwe naam geeft beter dan de huidige aan waarom het de

redactie au fond gaat: het op directe ijze helpen van de

medemend in nood,

Moge dit devies medewerkers &n abonnees bij voortduring blij-

ven inspirerent

De hoofdredactie
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met klachten die terug te voeren zijn tot ambivalentie in e¢en keuzes

e e - meestal de rand van een expert inwinnen die de jniste keuze mal asne
geven, Uliteraard mag jJe dsar nlet op in guan, ze sijn toch overtuigd dat welke
veuse dan ook onjnist im, De techniek ist 1, onmacht en gebrek aan kennis van de
tant van de “expert” bekennen om dese keuse 49 makent seggen dat de patient de
mige is die in staat is gefundeerde bemiissingen in deze te nemen, 2, stellen dat
1wt probleem van de moeilijke keuze retel is en dat hetgeen moot gebeuren in dad
dj niet moeten ophouden met twijfelen maar integendesl meer gegevens verzamelen
¥ tod een juiste beslissing te komen, 3. hem adviseren om veprde: 4 noztoe
‘alz proef” &4n van de twee wege. 0p de tweesprong te vervolgen, Het voordeel van
le formulering "als proef™ is dat hij niet het gevoel krijgt reeds te hebben be~
11ist, dus alldvoorbehoud blijft aamwesige Het voordeel van "verder dan totmogtoe”
s dat hij toch verplicht im het balanceren van pro en contra even opzij e zetten
w het evenwioht indexrdaad verstoosd wordt, M.bet, het probleem van welk van de 2
:WIW laat ik e leiden door de volgenSe overwegingeni geeft hij de
indruk zelf“$&m van de twee te verkiesen dan neem ik die ock. Gast het om esn keuse
lie bestaat tussen een beateande werkelijkheid en een fantasie die niet wordt ten
itvoer gebracht, dan adviseer ik de fantasie ook wanneer deze fantamie "gevaarlijk®
\1jkcts Meostal volgt hierop esn snel dimsquéa de fantasie was tooh niet o san~
irekkelijic en diends alleen maar om een tokort aan pengagement in de hnidige situ~
atia te motiveren, Vind ik zelf de keunse indifferent dan stel ik het volgende voors
n mag 2elf ean voorkeur uitspreken tussen nu en twintig minuten, Lukit ze het niet
dan sal ik een dubbsltije opgoolens Vitersard dismt in oconorete termen te wopden afe

wroken "hoevesl - verder = dan « totnogtoe” het gekozen alternatief dient 4e

en doorgevoerd, Verkoopstechnistah ig het volgende aspect van belangs het doel

het advies words niet geformuleerd in de sin van “de knoop most worden doorw

kt?, waarop onmiddelijk weerstand mou volgen, maar als een manier om meer infor-

e to verzamelen voor patient en therapeut waarbij fia cerste dan zelf beter tot

goede beslismsing kan komen,

bepaslde opirachten is het nodig om gegelte tijden af te spreken voor het uite
‘an van handelingen die normaliter spontaan plaatsvinden zocals byv, rusiemakens
rationalisatie dle van Dick afkomstiz is emn die ik seer wvaak gebruik wanseex
et bepwaar te horen krijg dat zolets als ruziemaken toch ndet op voorhand kom
1ijkt misschien moeilijk, mear bedenkt u oven dot u hier
fepraak en or kennelijkc helemaal geen mowits mee had om
i nsar voren ta hrengen, dus op andere mamenten moet dat
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Geachte Redaksie!

Graag zou ik uw raad horen voor het volgende probleem:

Ken gereformeerd, rotterdams gezin, P administrateur, 4 kinderen:
een 21 jr boekverkoper, een leerling verpleegster zwakz, een
Jongen in de derde klas Atheneum en Marieke, 2de klas Gymnasium.
Marieke slikt vele tabletten valium en snéjdt beide polsen in,

ze is 144, 1ijkt eerder 17 of 18 jr, ze ziet er lief en opgewekt
uit, maar zegt erg vaak verdrietig te zijn,zich klem gezet te
voelen. Ze spijbelt al maanden van school, perioediek, gaat dan

kx maar oudere vrouwen(tantes, moeders met kleine kinderen e.d.)
Ze heeft geen kontakt met haar leeftijdgenotes, die alasmaar over
Jongens praten, ze voelt zich eenzaam.Ze zou nog zo graag sen
klein broertje of zusje hebben, vertelt ze snikkend. Thuis kan

Zze de toestand niet meer aan, ze wil van school en uit huis, en
dan "met kinderen werken", bv net als het oudere zusje. Die lizeft
trouwens vroeger veel ergere dingen uitgehaald, maar werd steeds
weer doordde ouders geaksepteerd; als ze met weekeinds thuis komt
wordt het zusje als een koninging geféteerd. Marieke voelt zich
als een onmondig kind behandeld en vindt haar vader autoritair.
De ouders:Vader houdt zoveel van Marieke en nu doet ze dit, hi}j
vorlt Zieh door haar in de hoek getrapt. Hij is erg geémotioneerd
Hij stelt zich wverder mokkend op, toont veel 1lijdelijk verzet.
Yoeder ziet er altijd zeer opgewekt uit, ook als ze het innerlik
moeilijk heeft.(ten deze ben ik me uw advies uit het junimummer
indachtig), aktief, dirigerend tiep, ze had dit nooit verwacht va
Marieke, w&l van de oudste dochter, want Marieke is altijd =zo
opgewekt...

Marieke hecht zich snel aan een behulpzame (en bekwame )} medewerk-
ster van ons wmob, vader is voornamelijk boos, noemt het allemaal
aanstelleryj, vindt dat de schoollieus het enige probleem is, acht
mavo het beste.Moeder rebbelt opgewekt door vader heen, laat
Marieke "ultpraten” na het eerste kontakt maar schreeuwt dan wane-
hopig:*"houd op of ik word gekl"; ook vader nodigt Marieke dikwijls
uit haar hart uit te storten bij hem, maar wordt dan prompt ziek!
(dit gebeurt dus thuis, na het eerste kontakt )Marieke wil nog
steeds dood, wil ook het huis ult, maar wil het ook weer niet,
want'als ik weg zou gaan zou de hele zaak instorten”. Vader in-
formeert elke keer wat Marieke in de stad heeft gedaan, gelooft
helemaal niet dat ze niet met jongens iets "uithaalt®, vandt dat
vervolgens "niet normaal" - Marieke vodlt zich dan ook in vaders
ogen altijd slecht, zoals ze zelf aan eft.,

Tussen vader en Marieke is er een erotiese - tegen het incestu-~
euze aangrenzende-~ band, maar dan 18 er ook nog de rivale die

elk weekeind met feestgeschal wordt ingehaald, &n last but not
least de moeder, die van haar kant iets dergelijks formeert met

de oudste zoon.(zelfs kwam moeder met deze zoon, i.p.v. met vader
bij het asanmeldingsgesprek) Jaloersheid viert hoogtij en ieder ee
wil onderonsjeswaarbij de buitenblijvers knarsetandend achterbli]j
ven,

Niet onwerwacht spelen er vele grootheidsfantasiegn door Mariekes
achterhoofd, vergezeld van inferioriteitsgevoelens "in 't voor-
hoofd" en gedraagt ze zich en voelt ze zich vooral een volwassen
vrouw, verheven boven haar klasgenootjes, beledigd als ze moet
gehoorzamen; ze heeft iets van een verbolgen pranses,die door
haar minnaar is afgewezen. In de boeken is het altijd wat overzich
telijker, maar in dit geval moet ik ook nog vermelden dat Marieke
nu al tijden vooral thuis is, en daar de verzorging van het huis-
houden grotendeels heeft overgenomen, terwijl moeder buitenshuis
werkt.Ze zou nog tot eon Assepoester kunnen uitgroeien,wellicht.
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Dit is zo ongeveer de informatie die ik heb. Ik noem het maar
een gezinsneurose vol driehoeken en vraag me nog af wat er alle-
maal aan de echtelijke relatie mankeert dat hierin resulteert.

Ik ga eens kijken of ze tot gezinsbehandeling te bewegen zijn,
zo ja, dan begint dat vermoedelijk volgende maand.lk heb ze zelf
nog niet gezien, het adviesgesprek komt a.s. woensdag.

Vraag: welke vindigrijke ideeén bowrelen in eerste instantie bij
Jullie op, goed voor de eerste behandelingsfase? Wat is een ver-
standige strategie? Gaarne uw Konsultatie!

uw abonnee D.N.Oudshoorn

Geachte Redaksiel

Met gepaste schroom wil ik u enkele gevallen voorleggen waarin
mijn simptoomvoorschrijving niet het beoogde effekt heeflt gehad.
ten uitermate hysteriese dame uit Breda (dwz egocentries, drama-
ties, infantiel) wordt vanwege een "depressie" verwezen. Kroko-
dillentranen, moederzorgen over een delinkwente -voortvluchtige-
zoon. Het huwelijk stelt al twintig jaar niets meer voor, m.n. ool
seksueel niet; haar man pleegt avond aan avond door te brengen
met een jonge wielrenner, als geestelijk leidsman of zoiets...
Dit zijn dan nog slechts twee van de zeven plagen van BEgypte,die
haar hadden getroffen. Ze had voor haar "endogene depressie"(als
ik me goed herinner was dat de diagnose bij een zenuwarts in Bre:
da) al alle zegeningen van de farmacie voorgeschreven gekregen,
maar kennelijk vergeefs. Van mij verwachtte ze slechts ndg sterke:
pillen te krijgen want al haar leed was toch niet op te lossen.
Ik legde haar uit dat medicijnen haar niet konden baten. Ik toone
simpatie voor de zorgen omtrent de zoon en de smart zo helemaal
geen steun en geen liefde van haar man te ontvangen.Er was helaat
niet de minste kans dat haar man zou meekomen,zei ze, dus ik
hoefde dat niet te proberen. Enfin, ik zei dat dat spijtig was
en dat ik het toch erg op prijs zou stellen enzovoort...Toen
vroeg ik waar ze op het moment het meest mee tobde. Welnu over-
dag was ze moe en lusteloos en snachts kon Ze niet slapen. ilet
huishouden daar kwam niets van terecht, de grote schoommaak, ze
moest er niet aan denken! Ze gebruikte vele slaappillen,maar dat
hielp niet, ze "deed geen oog dicht". Ik opperde dat ze beter
tegen haar problemen zou zijn opgewassen als ze goed sliep, en
dat ze beter "lichamelijk "™ moe kon zijn, in plaats van '"geeste-~
lijk". Ze stemde vdmondig in. Toen spraken we af dat ze snachts
stuk voor stuk haar kasten zou gaan schoonmaken, in details.
(dit vond ze nl het vervelendste werk dat ze kon bedenken)

Maar helaas, de volgende maal deelde ze mede dat haar man het
haar had verboden. "Kasten schoonmaken dat doe je maar overdag"
had hij gesteld. En diis had ze het niet gedaan. En haar man wou
beslist niet meekomen...

Een man van een Jjaar of zestig, was al die jaren een harde werke:
nauwgezet,plichtsgetrouw,gewaagaserd door de superieuren. Een hal:
jaar geleden stort hij min of meer in, om duistere redenen. Dan
voelt hij zich buitengewoon insufficient, is wat depressief, as-
teen, tobberigyrumineert" , kortom een psychasteen sindroom Wwer-
toont hij. Ongetwijfeld een "dalende levensllijn"”.Maar ik kreeg
sterk het gevoel dat hij niet het achterste van zijn tong liet
zien. Misschien had ik zijn echtegenote moeten meeuitnodigen,

om de een of andere reden heb ik haar nooit gezien. Ik kan nog
vermelden dat hij i1ets van een oorlogsverleden had, maar het
speelde geen wezenlijke rol. Hij klaagde over hardnekkige slape-
loosheid, waardoor hij overdag nog vermoeider was dan hij al was
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en hij werkte al die tijd dan ook niet meer. Hij zag dat ook
niet meer zitten. Tk legde hem voor dat we de vicieuze cirkel
het best konden doorbreken door het slaapprobleem allereerst

aan te vatten. Hij ging akkoord. Hij zou snachts een of ander
afschuwelijjk boek uittrekken als hij na een uur nog niet sliep, en
zou damar dan de hele volgende nacht mee doorgaan. Ik sprak mijn
vertrouwen in zijn inzet uit, gezien zijn principiele en nauwge-
zette karakter - hij glom! .
Maar helaas, de volgende keer komt hij nog meer afgetobd terug,
zeer ontmoedigd en in de put: na een uur wakker liggen heeft hij
voor het overige als maar liggen "vechten" om eruit te gaan en
te doen wat dr Oudshoorn had voorgeschreven...maar hij had het
niet kunnen opbrengen. Nu voelde hij zich wel zo verschikkelijk
afgaan in mijn ogen. Weliswaar had hij relatief meer geslapen
dan voordien, maar toch was er welnig reden tot juiden.

Achteraf kun je zeggen dat ik een van zijn bagen voor hem was
geweest en dat ik hoge eisen had gesteld, en dat hij -wederom-
had gefaald. Wat had ik moeten doen, geachte redaksie?

Een verloofd hip stel wordt verwezen vanwege vaginisme. Jullie
kennen het vervolg al: ik adviseer een reeks dilatatoren; hij

is entosiast, zij iets minder, de volgende keersggiiJ e af, want
a hadden ze het nog niet gedaan omdat ze ging menstrueren,b was
er ruzie gekomen en nu was hij ingetrokken bij een andere vrien-
din. (bij nader inzien hoort het niet goed in de rubriek simp-
toomvoorschrijven. )

Geachte Redaksie!

Eerder in dit nummer introduseerde ik mijn"driehoekige familie¥®
nu zou ik graag mijn "vader-is-geen-vader-familie" willen voor-
stellen, Vader is een vijffiiger,was ambtenaar soc.zaken, is
najaar 69"overspannengeraakt , is van medio 70 tot medio 71 op
het Deltaziekenhuis opgenomen. Moeder vertelt allereerst dat
vader toen totaal ingestort is omdat hij haar niet meer dagelijks
telefonies over zijn werk kon raadplegen{(dwz in 1969 )want ze had
zelf een baan gevonden. Ze was erg voor die opname, maar werkte
de behandeling stelselmatig tegen toen hij er eenmaal was, voor-
al als de dokter haar in de behandeling wil betrekken. P sluit
tedere vriendachap met een medepatiente - ik kreeg het gevoéal
toen ik de historie uit de gegevens rekonstrueerde dat moeder
toen des te meer uit was op een herstel van de dude situatie
(homoiostase) met een aan haar onderworpen dummy. Zodoende kwam
P weer thuis; M geloofde niet dat hij werk zou vinden. Tenslotte
vindt hij toch wat:"troubleshooter" dwz fouten uit boekhoudingen
opsporen...

Ons mob had in najaar 69 het eerste kontakt gehad. Er zijn vier
kinderen, 2%jr student in A'dam, 19 jr jongen HAVO, beiden uit
huis tegenwoordig, Johannes 17 jr 5de kl Gymn en Liesbeth 14 jr
Mavo. Destijds gaf de tweede zoon problemen, 1970 de oudste zoon
maar de laatste tijd (v.a. najaar 72%) gaat het om de dochter.

Ze doet het slecht op school , zou dysleksie hebben vligs de moed
maar voor ons 1s zo duidelijk als wat dat het een neurotiese lees
stoornis betreft. Moeder denkt meteen en blijft denken aan erfe-

lijkheid (krankzinnigheid van vader) Het mob denkt lange tijd in
moeders straatje mee, overweegt ook EEG! Liesbeth dreigt van

school te moeten, gaat dan ineens hard werken en gaat tenslotte
overtuigend over. Haar houding van passief verzet geeft ze ogen-
schijnlijk op om zich aan moeder te hechten; kritiek op vader
wordt dan prompt door Liesbeth het scherpst beoefend:"vader is
geen vader" , moeder ziet dit als vooruitgang! De jongens had-
den het ook moeten leren inzien immers.
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Liesbeth klaagt nog dat vader haar omkoopt, nooit kwaad wordt,
haar kamer wil binnendringen, haar moeder kwaad wil doen als ze
op school zit. Het gezin vindt dat vader geen auto mag kopen,
maar dat hij nooit mag worden tegengesproken. (we schrijven in-
middels januari 1973) blijft Liesbeth vaak thuis om moeder te hel
pen. Moeder kiest dikwijls partij voor vader+Johannes (tegen de
kritiek uit Liesheths mond), "want die kunnen er niets aan doen
dat ze zo zijn" vindt moeder ; Liesbeth tekent nauwelijks protest
aan. De twee uitgevaogen vogels beklagen moeder die het zo zwaar
heeft aan vaders zijde (n.b. zij traden w&l op!) en moeder vraagt
zich met angst af hoe dat moet later samen met vader -~ ze bindt
Liesbeth voor alle zekerheid formidabel aan =zich.

Nu heeft u natuurlijk al begrepen, Zeerschrandere konfraters,

dat ik hier een eigen rekonstruksie uit een 1ijvig dossier heb
gegeven, die misschien fout is, maar dan toch een 1lijn, een
proces en een aantal regels laat zien 1 wat raanvankelijjk een
rijstebreiberg van losse gegevens was. iven ik het mijn zZeerge-
waardeerde medewerkers voorlegde gingen er vele lampen branden:
Het Feest der Herkenning.Ik vroeg me af of ik de rol van moeder
wellicht overschatte, anderzijds ik heb zoveel mogelijk letterlijk
geciteerd. Ik had ze tot dat moment rog nooit gezien. We besbten
tot gezinsbehandeling en voorshands zijn de ouders en de twee
jongste kinderen tweemaal verschenen; nu begint de 19 jr zoon
tekenen van belangstelling te tonen. Vader gedraagt zich buiten-
gwoon inert en "withdrawn". Onze gymnasiast kijkt uiterst schizoi
imponeert aanvankelijk als olégofreen en als hij praat , (hoewel
"uitweiden en het woord voeren en ingewikkelde filosofiese uit-
eenzettingen geven"zijn verbale aktiviteit beter omschrijven)
zijn er levendige choreatiforme bewegingen, het sterkst als hij
zijn vader aanvalt. Hij opent de eerste zitting meteen met de
hoofdklacht:vader is geen vader - maar het is niet als verwijt
bedoelt. Moeder echoot en Liesbeth ki jkt nurks. Vader zwijgt en
zeZt als we aandringen dat hij het "niet leuk" vindt. Prompt
komt er een tirade van moeder, waarop Johannes verder doorgaat,
en vader zwijgt weer. Het is een geijkt patroon: men klaagt

dat vader zo weinig zegt, maar zodra hij even iets opmerkt wordt
hem met het gerebbel van moeder en/of de omslachtige uiteenzet-
tingen van Johannes de mond gesnoerd. Ik signaleer herhaaldelijk
dit patroon en vader krijgt de ruimt om aan te geven dat hij de
"moed misschien al lang heeft opgegeven" - het brengt moeder

wel wat in verwarring maar het patroon herhaalt zich weer.
Liesbeth vindt dat vader als hij iets aan haar verbiedt, zichzel
er dan ook aan moet houden. Bv pakt hij zelf iets uit de schaler
(aan tafel) en als ziJ het ook doet wordt hij kwaad. Vader legt
uit: dat doe ik om te laten zien hoe het nfet moet; hij glim-
lacht misterieus."Dat heb je nu altijd"pakt de familie uit,"dan
Zzeg Jje achteraf dat het een grapje is" Enfin vader zwijgt weer.
Ik stel voor dat vader aan tafel met zijn vingers een bal uit de
soep zal vissen en erbij zeggen:"kijk, zo hoort het nfet" Het
was wel een kleine miskleun omdat ze sinds kort vegetaries zijn
geworden, maar ik zeg dat het ook om een droge aardappel mag
gaan. Men klaagt verder over wiinig kontakt, vader kijkt altijd
tv, praat alleen over zijn werk. De volgende maal blijkt vader
geen enkele haal tv te hebben gekeken en niet meer over zijn
Wwerk te hebben gesproken, maar dan is dat dok weer niet goed.

De koalitie moeder-zoon blijft sterk, van de band L-M zie ik
weinig, maar zeker is dat nimmer vader wordt verdedigd, noch oo:
moeder wordt aangevallen.

Hoogstinventieve Broeders, gaarne per omgaande uw raad!

d #n4¥0udshoorn.
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Opmerkingen bij R.2.1(Casuistiek Richard)

NB. Richards annotatie deugt niet helemaal, Het moet zijn:
— 2.1.1. (Jackson~advies), 2.1.2, (algemene categorie: Uit-
drijving van ouderlijke demonen), vervolgens: 2.1l.2.1.,
2,1,2.,2, enz. (concrete casuistiek m.b.t. het uitdrijven van
ouderlijke demonen), Wanneer we dit sk op deze wijze numme~
ren is verwarring met R.2.,2,. (Prescribing the symptom: een
algemene opmerking) uitgesloten,

Bij R.2.,1.,2. vermeld ik het volgende geval van "uitdrijving",
als illustratie,

Een 26-jarige vrouw met tal van hypochondrische klachten en
fobie8n, die haar in de voortdurende angst voor een acute

dood doen leven, komt mijn spreekkamer binnen en draagt mij

op haar te instrueren hoe zij haar moeder, die van haar
klachten "de schuld" is, de deur moet wijzen, Zowel haar
huisarts als de zenuwarts die haar naar mij verwees hadden
gezegd dat zij op schandelijke wijze is grootgebracht (wat
klopt) en dat ik haar zou zeggen hoe de relatie met moeder

te verbreken,

Hoe kon moeder schuldig zijn aan pat.es klachten? Moeder

had haar steeds gedreigd met de straffen gods: krankzinnig-
heid, ongeneeslijke ziekte en helse verdoemenis, Deze drei-
gementen werden veelal geformuleerd nav een vorm van toena-
dering tussen pat.e en haar vader, nav uitingen van opstandig-
heid jegens moeder en nav contacten van pat.e met "ongeschikte"
derden, onder wie haar huidige echtgenoot,

Waarom maakt pat.e zelf geen eind aan de relatie met moeder?
Vanwege de te verwachten "straffen" (zie boven). Toch is pat.e
ervan overtuigd dat moeder het huis uit moet, gezien de ge-
volgen van haar aanwezigheid (zie boven).

Moeder komt dagelijks over de vloer of telefoneert, soms enkele
malen per dag en regeert het huishouden: geeft aan dat de
echtgenoot te weinig verdient, brengt gratis "tuttenkleren"
mee en ziet erop toe dat deze gedragen worden, uit kritiek

op pat.es partnerkeus en opvoedingsstijl, Het schijnt dat in
een grijs verleden hiertgen door de echtgenoot geprotesteerd
is, maar dit protest is door pat.e steeds in Bgoede banen'
geleid = waarop de echtgenoot zich meer en meer aan zijn uit-
huizige hobbies wijdde,

De presentatie van pat.es moeilijkheden is weinig veelbelovend:
huilen, "Het is toch verschrikkelijk!" roepen, "O ik geloof
dat ik nu doodgal" en "Ja hoor, ik word krankzinnig, ik wvoel
het, ik word nooit meer beter!®

Behalve de moeder zijn de meest acute problemen: angst voor
een infarct en straatvrees,

Gezien haar presentatie zeg ik de vrouw dat ik meer gespecia-
liseerd ben in angst voor infarcten en straatvrees dan in het
de deur wijzen van moeders en ga haar gedetailleerd instrueren
hoe zij dia's van de straat moet maken etc.,

Pat.e zweeft tussen wanhoop en razernij omdat ik haar moeder-
probleem negeer. Ze knarsetandt en zegt dat ik het méét oplos~
sen,

Intussen benadruk ik tegenover de man hoe ontzettend ongezel-~
lig het mij lijkt om een vrouw te hebben die almaar over haa r
moeder wauwelt, maar hij geeft geen sjoege, zegt dat het wel
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"meevalt" ~ waarvoor ik mijn bewondering en respect onder
woorden breng, Pat.e kl4dpt nu zowat,

Aan het eind van het interview geef ik toe, ik heb het ver-
loren. Ik instrueer haar driemaal daags haar moeder te bel-
kX len met belangstellende vragen over haar gezondheid en
algemeen welbevinden, , voorts moeder bij haar bezoeken
voorkomend en beleefd te behandelen, Motto: Er zijn kinderen
die het nog veel erger gehad hebben dan u,

Nu komt de pointe. Mijn veronderstelling was dat moeder zich-
zelf zou "uitdrijven" wanneer pat.e deze opdracht nauwgezet
zou uitvoeren, En ja hoor, vijf dagen later belt de man mij
met de mededeling dat moeder gezegd had dat zij de schuld
van de moeilijkheden was en dat het beter zou zijn wanneer
zij vooreerst geen contact meer zou hebben met de dochter,
Inwendig Jjuichend geef ik een tikje benepen commentaar: dat
het niet goed kan zijn zo snel een contact te be€indigen, dat
allerlei gevoelens nog verwerkt moeten worden etc., maar dat
ze voor een week van de opdracht ontheven is, om te "probe-
ren',

ser enkele dagen belt de vrouw mij huilend op. Ze heeft haar
man laten liegen tegen mij en daar heeft ze zo'm last van.
Wat heeft haar man dan gelogen? Dat haar moeder het contact
verbroken heeft, want in werkelijkheid heeft zij het zelf
gedaan, Of ik het niet érg vind...

De behandeling gaat nu over de serieuze huwelijksproblemen
van dit echtpaar, De angst voor een infarct is met hyper-
dramatisering én een goede opvangregeling van de kinderen
wanneer pat.e mocht komen te overlijden verholpen. (Zij vrees-
de nl, niet ten onrechte dat &f haar moeder &f haar schoon=
zuster zich bij haar verscheiden over de kinderen zoudrmm''ont-
fermen",)

PeS. Ik zou blij zijn wanneer ik leerde mij beknopt ui te
Armilrlran
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Commentaar bij D.,2.,1. (Casuistiek mislukkingen Dick)

De2.1.1,

Ik vermoed dat de aanpak te zacht geweest is, "Of u komt sa-
men met uw man 8f u komt niet", was beter geweest dan het

als een voldongen feit accepteren van de afwezigheid wvan de
man,

Maar goed, gedane zaken nemen geen keer, en gegeven het feit
dat die man er niet is zou ik het volgende proberen,

Ik zou haar felatkiteren met de warme belangstelling van haamr
man zoals die in zijn welgemeend advies ("Kasten behoren over-
dag gedaan te worden") tot uitdrukking komt. Ongetwijfeld
gaat zij sputteren en zich over hem beklagen, maar dat hoor
je sceptisch aan, Ik zou haar voorts prijzen vanwege haar
aanhankelijkheid Jjegens hem, haar inschikkelijke, cobperatieve
natuur en haar niet aflatende liefde, die immers tot uitdrule
king komt in het feit dat zij zijn lekenadvies toch prefereart
boven jouw weldoordacht medisch advies,

Dan blijven twee mogelijkheden: &f haar woede jegens de echt-
genoot barst los en je hebt een reédel probleem van een vrouw
in grote moeilijkheden, df zij gaat met de duiding dat achte
hun uiterlijke onverschilligheid toth een grote betrokken-
heid schuilgaat mee en je zoekt verder naar punten waarop =zij
haar man nog meer ter wille zou kunnen zijn.

Nog twee opmerkingen:

1l, Dit is geen mislukking, want diagnostisch is het niet op-
volgen van je advies uiterst relevant;

2. De eerste mogelijkheid die ik noemde -~ dat haar agressie
jegens de echtgenoot openlijk tot uitdrukking komt - wordt
door de therapeut heel vaak verkeerd opgevangen, De ik-~zal-
maar-zeggen "Kip ik heb je"=houding is desastreus, Veel
beter is te zeggen: "Mevrouw, u heeft nu een heleboel
dingen verteld die u wellicht liever niet had wverteld, U
zult merken dat u, eenmaal thuisgekomen, in toenemende
mate geneigd zult zijn dat wat u hier gezegd hebt te ver-
geten, of te denken dat het eigenlijk anders ligt dan u
zoéven gezegd hebt, Het zal zover gaan dat u zich, wanneer
ik u de volgende keer vraag waarover we gesproken hebben,
nauwelijks meer herinneren kunt waarover het ging en u
zult waarschijnlijk over heel andere dingen willen praten,"

De2e.1.2,

Eerlijk gezegd 1lijkt me dit niet zo moeilijk te behandelen,
Je had hem royaal zijn nalatigheid kunnen vergeven en een
herkansing geven, Hij zou het dan of wel "goed" gedaan ebbaen
en dan is er geen probleem,; &f hij zou het opnieuw niet
hebben kunnen opbrengen, In het laatste geval geef je de pat,
de kans het op zijn eigen manier te "proberen", bijv., gedu-
rende een week, Hij mag dan in slaap zien te komen op de
wijze die hem geeddunkt., Slaapt hij na die week goed dan is
de zaak opgelost, slaapt hij niet goed dan begin ‘e opnieuw.
Mijn ervaring is dat de mensen doorgaans prima rosultaten
bereiken met hun eigen methode - nadat de opdracht "“te moei-
1lijk" was -, speciaal wanneer jej je scepsis over deze me-
thode uitspreekt en hen een prognose over het resultaat laat
doen,
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De herkansing, dat moet ik nog even zeggen, moet werkelijk
nafef-goedhartig gegeven worden, Bijv,:"Het verwondert me

ook niet dat u de opdracht niet hebt uitgevoerd, Ik was de
vorige keer een beetje moe en het is best mogelijk dat ik u
toen niet voldoende nauwkeurig heb uitgelegd waarom u deze
opdracht beter wel zou kunnen doen... (volgt rationalisatie)d

Opmerking:
Ook dit geval is geen mislukking. Het is een te vroeg be&in-
digde therapie,

De2,1.3,

Ook dit geval is geen mislukking, ik zou zeggen integendeel,
Er is geen enkele reden om te vrijen, ja je van je vaginis-
me te laten afhelpen met iemand van wie je bij nader inzien
niet houdt. De therapie heeft dit "inzicht" een beetje be-
spoedigd, Dat is toch prima?

advertenties aangeboden door de directie

Voor patiénten met fobie&n voor onweer en storm is desensiti-
satie dé therapie. Vaak is het echter moeilijk deze pati&nten
zich deze natuurfenomenen in de fantasie te laten voorstellen,
Veel behandelingen worden om deze reden afgebroken, tot
teleurstelling van therapeut en pati&nt, De laatste heeft nicet
alleen de teleurstelling te verwerken, maar ook de ontredde-
ring en angst, die des te erger worden wanneer de hoop op
verbetering is weggevallen,

H,H, Therapeuten! Aan deze toestand kan een einde komen}

De OPENBARE UITLEENDISCOTHEEK heeft alle geluiden van storm

en donder voor u in voorraad/

Wilt u uw pati8nten met succes desensitizeren, wendt u dan
tot de
Openbare uitleendiscotheek
Marnixstraat 400
Amsterdam
tel.,: 020-244888

Filialen in alle grote steden

Voor de behandeling van vaginisme zijn dilatatoren onont-
beerlijk,
STEON Kunststoffen
Thurledeweg 115
Rotterdam
tel,: 010~ 151877

verkoopt gemakkelijk te bewerken PVC-staven die uitstekend
als dilatator te gebruiken zijn,



Commentaar bij D.2.2, (Consultatiegevallen van Dick)

Over de kunst van het vragen om raad

Niet alleen het geven, maar ook het vragen om raad is een
kunst die slechts weinigen beheersen, Toch is mij over deze
"gentle art" geen literatuur bekend, gek genoeg, want uitge-
sproken onbelezen ben ik niet,
Laat mij daarom n.a.v. Dicks vragen enkele voorwaarden for-
muleren waaraan m.i, een vraag om consult dient te voldoen,
Zijn vragen vind ik niet goed., Ik ontdekte dat wat ik maar
mijn "therapeutische inventiviteit" zal noemen, op geen enkole
wijze door zijn gevalsbeschrijvingen geprikkeld werd, ook niet
nadat ik ze zeker tiemmaal had doorgenomen, ge8xcerpeerd, er
in bed, in de bus en tijdens de afwas over had nagedacht,
Zijn de gevallen dan niet gmed beschreven, zijn ze niet
volledig genoeg, had nog weergegeven moeten worden welke
hobbies de betrokken mensen erop na houden, hoe hun vroeg-
kinderlijke ontwikkelipg verliep, wat hun respectieve I.Q.'s
zijn?
In genen dele, De beschrijvingen zijn prima, bevatten eerder
teveel dan te weinig gegevens, de diagnostische conclusies
zijn helder,
Wat godsterwereld ontbreekt er d4n aan de beschrijvingen?
Ik formuleer mijn voorwaarden,
l, De therapie dient begommnen te zijn voor de therapeut om
raad vraagts tenzij het een puur informatieve vraag betreft,
2, De therapie strandt of dreigt te stranden,
3 De therapeut brengt onder woorden op welke wijze zijn
technieken falen, waar de pati8nten hem te slim af zijn,
(4§ De therapeut formuleert een voorstel (zo specifiek moge-—
i lijk) om de weerstanden te tackelen, of (zo specifiek mo-
¢  #6kijk) de redenen die het hem onmogelijk maken een voor-
stel te formuleren,
B{ De therapeut opent in zijn vraagstelling en gevalsbeschrij
. ving optimale identificatiemogelijkheden voor de consu-
lent., De consulent moet zich kunnen voorstellen dat hi§
zich als therapeut voor hetzelfde dilemma geplaatst ziet.
Dit rijtje is uit te breiden, logischerwijs. De strekking is
kort en goed deze: bij consultatie gaat het niet om perfecte
gevalsbeschrijving, maar om een perfecte beschrijving van
het mislukken van therapeutische technieken in de interactie
met pati¥nten met die-en-die weerstanden. De consulent heeft
in eerste instantie geen boodschap aan gedifferentieerde
diagnostische overwegingen, (De therapeut trouwens ook niet.)
Ik ben intussen benieuwd naar jullie reacties op deze ziens-
wijze, Misschien kunnen we tot enkele "offici¥le" consul-

tatieregels komen, VﬂbUJ* }vﬁi,jZQq%J{Fﬁ&Qléb

De262e1a

Het bovenstaande brengt zekere beperkingen met zich mee wan-

neer gevraagd wordt om concreet advies,

Ik suggereer:

- zeg dat Marieke ballerina, stenotypiste, maatschappelijk
werkster moet worden en dat dan alle moeilijkheden over
zullen zijng;

-~ deel Marieke mee dat ze een onappetijtelijke hysterica
zal worden wanneer ze niet als de sodemieter ontsnapt aan
de invloed van haar ouders;

- laat moeder voordoen op welke wijze zZij verwacht gek te
worden wanneer arieke haar ei legt;

i vader zich ziek te melden alvorens hij zijn doch-

odigt zich uit te spreken; .
- r Marieke dat zij er met een zw: te ju en een

N
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tuttenhoed nég ouder zal uitzien;

-~ adviseer Marieke een kroontje te dragen en de ouders om
haar met Koninklijke Hoogheid aan te sprekenj

= adviseer moeder en zoon in het bijzijn van de therapeut
een wals van Strauss te dansen, terwijl vader Marieke uit
de bijbel voorleest;

- zZeur niet over gezinstherapie en laat Marieke een normaal
mens worden met behulp ¥an de bekwame medewerker wvan het
MOB,

Kortom: doe iets!

De2s2e20

Dit geval onderscheidt zich in zoverre gunstig van het vorig
dat hierbij een - minimale - aanduiding gegeven wordt wvan de
gebruikte technieks Tk citeer: "Ik signaleer herhaaldeli jk
dit patroon en vader krijgt de ruimte om aan te geven dat hij
de 'moed misschien allang heeft opgegeven' ~ het brengt moeder
wel wat in verwarring maar het patroon herhaalt zich weer,"
M.a.w,: voorzover is na te gaan bestaat de therapie uit het
geven van inzicht, ditmaal niet in intrapsychische processen
maar in interactieprocessen, wat, als therapeutische techniek
gezien, op hetzelfde neerkomt,

Je zou mEkiImX er beter aan doen paradoxale communicaties met
paradoxale communicaties onmogelijk te maken, Bijv, door
vader te suggereren dat hij wellicht nog onvoldoende heeft
kennisgenomen van de zienswijzen wvan zijn vrouw en Johannesy
ggﬁ%' Johannes en zijn moeder rijp gemaakt kunnen worden
vVoor e suggestie dat wat vader te zeggen heeft voor hen wel
eens erg bedreigend zou kunnen zijn, zodat ze er goed aan
zouden doen hem reeds na laat ik zeggen tien woorden te in-
terrumperen.

Klassiek is natuurlijk de uitnodiging aan moeder verder de
leiding van het gesprek op zich te nemen,

Overigens is vader een slim strateeg, Heel gemakkelijk zou
zich de situatie kunnen voordoen dat de therapeut hem als
"slachtoffer" van moeder beschouwt, Wellicht kan de sugges-
tie dat hij van een seksuele geaardheid die hem absoluut
niet zint is enig nut hebben, Verder moet hij geprezen wor-
den vanwege zijn bescheiden natuur, zijn receptiviteit, zijn
vermogen tot luisteren - kwaliteiten die vandaag-de-dag heel
zeldzaam geworden zijn, Helaas,.

Ikzelf zou Liesbeth apart behandelen, zodat ze zich kan ont-
trekken aan het gezin en zijn waanzin. Vader s gecastreerd,
moeder hééft een penis - wat wil je nog meer?

Wat ik van Gardner geleerd heb is dat het heel nuttig kan
zijn kinderen duidelijkk te maken dat ze tussen een stel
idioten leven,

advertientie aangeboden door de directie

H.,H.,Therapeuten!

Lijdt uw pati¥nt aan AEROFAGIE, HYPERVENTILATIE of andere
ademhalingsanomalie8n?

Mevrouw G.P.Hazewinkel-~-Bouman, fysiotherapeute te Maassluis,
zorgt gegarandeerd voor beterschap!

Adres: Lijsterlaan 58, wassluis; tel,: 01899~ 12478,

Zonder extra kosten neemt deze vrouw tevens een deel van uw
psychotherapie over!
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Opmerkingen bij R.2.4., ("Mislukking!" Richard)

l. Het is warm en wellicht dementeer ik,

Maar een mislukking met pe.t.s. is dit in elk geval niet:
het Masters & Johnson-programma liep goed, heel goed
zelfs als waar is dat zf{jf de dilatatoren-nieuwe-stijl uit~
vond en fabriceerde,

W81l is het natuurlijk een behandeling met hindermissen,
met onvoorziene complicaties - nu, dat komt meer voor, =zij
het meestal niet zo dramatisch,

Ik neem aan dat zij naast haar vaginisme nog een ander
probleem heeft, en aan dat andere geeft zij nu prioriteit.
Wellicht hangen de sufcidepogingen met haar andere pro-
bleem samen -~ dat was te vermoeden geweest: het zijn nog-
al extreme reacties -, in elk geval wordt het tijd haar
over haar andere moeilijkheden eens te spreken.,

Ik zou haar zonder de echtgenoot zien, als concessie. 2Zijj
heeft helder aangegeven althans niet in zijn bijzijn over
de kwaliteit van haar partnerkeus te willen spreken,

Ik zou vervolgens benadrukken dat de behandeling van haa
vaginisme niet mislukt is,.

Het is belangrijk bij het gebruik van gefimproviseerde di-
latoren ervoor te zorgen dat deze niet kunnen "wegschie-
ten", Een stevig bevestigde schijf aan de achterzijde
garandeert dat de dilatator te allen tijde eenvoudig te
verwijderen is., Bij kunststof-dilatatoren (zie adverten-
tie elders in dit nummer) is een perfecte hechting van
dilatator en schijf mogelijk, (Uitvinding van een mijner
patigénten,)

Het welwillend interpreteren van de suicidepogingen lijkt
mij Jjuiste.

N.a.v, ons telefoongesprek hierover formuleer ik nog even
mijn standpunt. (Vgl. Scheff,)

Het is beter ervanuit te gaan dat iemand geen ernstige
stoornissen heeft tenzij blijkt dat hij ze wel heeft, damn
aan te nemen dat iemand wel ernstige stoornissen heeft
tot het tegendeel kan worden aangetoond,

Hoe nu te handelen in twijfelgevallen? (Die twee suicide-~
pogingen moeten, tegen de achtergrond van de "objectieve™"
moeilijkheden als twijfelgevallen beschouwd worden.)
Vuistregel: interpreteer in twijfelgevallen steeds wel-
willend,

Van een welwillende interpretatie kan altijd nog een on-
welwillende gemaakt worden, het omgekeerde is vrijwel on-
mogelijk, Ik heb regelmatig succes met welwillende inter-
pretatie in twijfelgevallen, nooit met onwelwillende,
Voorbeelden van onwelwillende interpretaties in twijfel-
gevallen: "Jan lijkt neurotisch maar eigenlijk is hiJj
schizofreen", "Marie 1lijkt anorgastisch, maar eigenlijk
kan zij haar vrouw-zijn niet accepteren,"

Dit is geen pleidooi voor nafeveteit, noch voor domheid,
Gegeven het feit dat wij fouten maken moeten we ervoor
zorgen de minst ernstige fouten te maken alsook hun aan-
tal enigszins te beperken,

De behandeling in eerste instantie van Dicks patidnt

(zie D.1.1,) voomt een typisch voorbeeld van onwelwillen-
de interpretatie in een twijfelgeval, met alle schade-
lijke gevolgen vandien,

26
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2.1, Een mislukking

Een 3l-jarige man komt bij mij met bloosklachten, Hij heeft
van een niet zonder succes behandelde vriend gehoord dat ik
wonderen kan verrichten, Ik spreek dat niet tegen.,

De klachten begonnen begin '59, toen hij als militair op
Nieuw-Guinea verbleef. Een aanleiding weet de man niet te
verzinnen, Hij ard op de poli van Dijkzigt min of meer ana-
lytisch behandeld, maar dat mocht niet baten.,

Ik stel desensitizatie voor en vraag hem daarom gedurende

een week een lijst aan te leggen met beschrijvingen wvan de
situaties waarin hij bloost. Bij de bestudering van de lijst
lukt het mij niet een gemeenschappelijke noemer in deze situ-
aties te ontdekken: op 7 mei bloost hij een hele ochtend op
zijn werk, 's avonds ook een paar maal in de huiskamer (nie-
mand verder aanwezig, denkt ook aan niks bijzonders), op 8
mei bloost hij in zijn auto zonder aan iets anderd dan het ver-
keer te denken, op 9 mei bloost hij tijdens overwerk (niemand
aanwezig, denkt alleen aan werk, fantasie&n over de rit terug
naar huis) enz., enz. Ik zoek nog een beetje verder, vind geen
aanknopingspunten en be8indig de behandeling, Man woedend,
maar daar kan ik weinig aan doen,

Geruime tijd later ontmoet ik de vriend die hem naar mij ver-
wees, Deze vertelt dat pat. mij een "flapdrol'" vond. Ik in-
formeer waarop deze weinig vleiende kwalificatie gebaseerd isa
"Wel", zegt de vriend, '"hij heeft u voor zitten liegen, Als

u hem iets vroeg verzon hij maar een antwoord., Hij vindt u
een flapdrol omdat u niet zei: 'Vriend, doe me een lol en zit
niet te x&k¥; =z liegen',™

"Beschouwt uw vriend het als de taak van de XxkmxagpEmkt pat, om
de therapeut om de tuin te leiden en ziet hij het als taak van
de therapeut om de pat, op leugens te betrappen?" "Zo is het
precies®, zegt de vriend.

advertentie aangeboden deor de Stichting bestrijding ziektewinst

EENMAAL IN DE WAO, ALTIJD IN DE AOQ,..

Deze navrante uitspraak van een mijner vele jaren onjuist be-

handelde doch thans volledig herstelde pati&nten as maar al te
vaak waar, De A0-patiént komt in den regel niet meer aan de
slag!

H.,H.Therapeuten, U kunt hieraan iets doen|

U behandelt zowel werkgevers als werknemers, Stelt u de eerstm
als voorwaarde dat zij, wanneer hun behandeling succes heeft,
bereid zZijn een van uw AO-pati@nten in diemnst te nemen,

DEZE METHODE HEEFT ZIJN DOELMATIGHEID IN DE PRAKTIJK BEWEZEN!

Kees van der Velden



2.2, Aardige casufistiek

2.2.1, Het komt niet zelden voor dat de pat,, eenmaal in de
spreekkamer gezeten, niet goed weet of hij zijn klacht
wel of niet vertellen zal, Daaraan is meestal wel wat
te doen: "Ik kan me goed voorstellen dat u eerst eens
de kat uit de boom wilt kijken, Zullen we dit eerste
uur daarvoor gebruiken?" Doorgaans gaat de pati¥nt, bij
het schrikbeeld een uur om de hete brei heen te moeten
draaien, meteen van start,

Soms aarzelt de pat., formuleert vage bezwaren, zegt
last te hebben van "zem 32n" e.,d,, weet niet goed hoe
hij het zeggen moet, Goed is in zulke gevallen: "Mijn
ervaring leert dat mensen die hun problemen formuleren
op de wijze waarop u dat doet, doorgaans seksuele pro-
blemen hebben, Dat hééft niet, maar meestal is het zo.
Ik kan me daarom goed voorstellen...(zie hierboven).,"
Nu echter een geval van een jonge vrouw die haar klach
helemaal niet vertelde,

Een ongeveer 20-~jarig meisje, bleek en schichtig, wordt door
de moeder de spreekkamer ingeduwd, Moeder wil er achteraan
komen, maar ik houd haar buiten., Ik vraag het meisje waar-
mee ik haar helpen kan, Zij zegt niets., Ik vraag wat haar moei-
lijkheid is., Zij zegt niets, Ik vraag of zij het gevoel heeft
hulp nodig te hebben. Zij zwijgt. Ik vraag of zij ~ je kédn
niet weten,-een spraakgebrek heeft, Ze schudt van niet, Ik
zeg dat ze vermoedelijk een probleem zal hebben dat niet een-
voudig te formuleren is, Ze knikt van ja., Ik vraag of ze er
al eens met een ander over gepraat heeft, Ze knikt van nee,
Ondanks al het vernuftige dat Zuk over "silencing strategies"
heeft bedacht besluit ik moeder erbij te halen - een zeer rap
pratende, actieve tante, fervent communiste, die net op de
gang de Denksport zat te bestuderen, Moeder steekt van wal:
Haar dochter is nu bijna een jaar in huis, Zij was onder be=
handeling van 1 e zenuwartsen, De eerste was vriendelijk maar
wist niet wat met haar aan te vangen, De tweede kreeg na enig
"trekken"=zonder~resultaat een "temper tandrum" en bezwoor
pat.e dat zij in Delta opgenomen zou worden als ze niet sprak
Ook dit leverde geen resultaat en schuimbekkend stuurde hij
haar heen, met haar moeder., De controlerend geneesvrouwe

van e het GAK -~ hysterica van het wensvervullende type =,
die ook nog niet gehoord had wat er aan de hand was, vond

het ziekteverzuim de spuigaten uitlopen en besloot haar te
laten onderzoeken door dr B,, psychiater, die nog nooit een
mens ziekteverlof heeft toegestaan, Hij rapporteerde danook
dat we in dit geval te maken hadden met "simulatie",
(Terzijde: het werkt enorm stimulerend om aan het werk te gaan
met mensen die bij collega's mislukt zijn, zeker wanneer deze
uitgesproken stommelingen zijn.)

Een intrekking van de uitkering - die intussen naar de WAO zou
overgaan - stond voor de deur,

Wat voor verschijnselen vertoonde pat.e volgens de moeder?
Zij durfde van de ene op de andere dag niet meer naar buiten,
zeker niet wanneer ze alleen was en sporadisch met anderen,
goede bekenden, Moeder wist niet waarom pat.e opeens dit ge-
drag was gaan vertonen, maar wat ze wel wist was dat ik niet
moest proberen het geheim uit haar dochter los te weken, want
naar haar ervaring ging de dochter alleen maar achteruit wan-
neer men zoiets wou proberen, Ik bedankte moeder vriendelijk
en sprak met pat.e af voor een week later,
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Volgende week: zelfde situatie, Moeder met Denksport op de
gang, pat.e bij mij., Ik zei een prettige mededeling te heb~
ben, Ik wilde niet dat zij over haar klacht zou spreken noch
toespelingen in die richting zou maken alsmee,dat zij mij,
wanneer ik een toespeling in de richting van haar klacht

zou maken, een seintje zou geven door het opsteken van de
rechterhand, Motto: U bent als geheel een wat geremde per-
soonlijkheid, iemand die moeilijk uit z'm woorden komt, en
hoewel het nooit onze bedoeling kan zijn van u een dommige
flap~uit te maken, zou het prettig zijn wanneer u dingen die
voor u belangrijk zijn toch kon zeggen, Pat.e eens, We had-~
den een aardig gesprek waarbij ze erg ontspande,Voor de vol-
gende keer werd afgesproken dat ik haar het eerste kwartier
enige vragen zou stellen die z8 geconstrueerd waren dat =zij
met "ja", "nee" of "ga ik liever niet op in" zou kunnen ante
woorden, Het leek haar moeilijk om "ga ik niet op in" te
zeggen, zodat ik voorstelde i.p.v. "ga 1k niet op in" "drie"
te zeggen, dat betekent: het derde antwoord, Motto: U moet
beroep aantekenen tegen de beslissing dat uw uitkering wordt
ingetrokken en ik moet uw verzoek steunen; om nu niet volle-
dig af te gaan moet ik ten naaste bij een vleug van een idee
van uw klachten hebben -~ dat is onze enige kans om de uit-
kering te houden, Zij was accoord, ook met de bepaling dat
zij en zij alleen het verzetschrift zou schrijven en dat we
samen wel zouden kijken of er fouten in zaten,

In het derde gesprek moest zij nogaleens "drie" zeggen, wat
aan het licht bracht dat haar moeilijkheden van seksuele

aard waren, (Is gemakkelijk voor te stellen. Ik moest eerst
straatvrees e.d, uitschakelen en kwam toen op een terrein

vol "drietjes".) Pat.e had bovendien een keurig verzet-
schrift bij zich, met enige lovende woorden aan mijn adres,
dat ze inderdaad alleen gemaakt had, ook al had moeder aange-
drongen op inspraak., We bespraken de rol van moeder. Toen ik
erop wees dat zij pat.e wellicht ietwat domineerde, =zei =ze
dat moeder daar misschien wel de neiging toe had, maar dat de
kinderen daar dik van profiteerden door in alle moeilijke
situaties een beroep op moeder te doen,

Voor het volgende gesprek werd dezelfde procedure afgesproken:
ook nu een kwartier ¥ "ja", "nee", "drie" = de rest wvrije
discussie,

Het bleek dat de wverhouding "ja", "mee" en "drie" in de vol=
gende gesprekken ongeveer gelijk bleef, wat uiteraard inhoudt
dat ik steeds meer van haar moeilijkheid te weten kwam, totdat
ik eigenlijk wel ongeveer wist wat er aan de hand was (75%,
schatte pat.e).X Ze durfde niet over straat omdat ze bang was
zich aan passerende mannen te "geven", alsmee omdat ze, wan-
neer ze weer thuiskwam, niet zeker wist @f ze zich niet aan
deze mannen "gegeven" had,

Intussen was pat.es uitkering niet ingetrokken op mijn advies
en na enkele maanden was zij weer arbeidsgeschikt., Ik gaf
haar enige seksuele voorlichting aan de hand van eeh boek dat
zijzelf had moeten k¢ en en waarover ze mij vragen moest stel-
len, Zij is nu klachtenvrij en, zou Erickson zeggen, gelukkig
verloofd. Wat de resterende 25% van de klachten nu concreet in-
hield heb ik mnooit geweten, Toen ik haar zei dat ik over haar
schrijven zou en het in verband daarmee toch prettig zou zijn
wanneer ik wist...(enz.) glimlachte ze voldaan.

De controlerend geneesvrouwe zag haar bij toeval nogeens en
kon niet geloven dat zij dezelfde max®E was die indertijd bij
haar voor controle verscheen.
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Beste Richard, Kees,

Het wordt wel ingewikkeld, nu ik al een stuk had geschreven
voorafgaande aan de bijdrage van Richard. Toch 1ijkt het me
redel{jk dat beide "oorspronkelijke stukken" in de tweede afle-
vering van éns lijfblad worden geplaatst én beantwoord/bekom-
mentarieerd. !loewel het veel werk oplevert, vind ik wel dat
ons blad zo kompleter wordt en meer recht doet aan zijn titel!
Ik ga akkoord met Richards voorstel wvan nummering. Alleen be-
grijp ik niet waarom Richard pas begint te nummeren in het
hoofdstuk "Casuistiek" van zijn laatste bijdrage. De eerste
drie vellen vallen er buiten. let is bv op te lossen door te
noteren: R-D.1,1. (dwz Richard's kommentaar op D.1,1.)

De suggestie om ontmoetingen altijd in R'dam te houden vind ik
inderdaad wel prakties, maar toch een beetje Jjammer. Maar be-~
langrijker vind ik de doelstelling en de frekwentie van die sa-
menscholingen. Kunnen we een agenda opstellen? Ik stel voor

donderdag 5 of 12 juli. 4—(»»} ”JW ;

Artikel gelezen in TMW juni 1973 wvan Alice van der Pas:
over co- en solotherapie met gezinnen.

Ze behandelt in hoofdstuk I de onderscheidene argumenten voor
co-theraple:"twee zien meer dan één;twee bieden meer veiligheid;
twee voelen zich veiliger dan één; voelen zich meer op hun gqui
vive; verrijken de overdracht en verminderen de tegenoverdracht;
kunnen een gezin voorbeeldgedrag biedenjco-therapeuten leren van
elkaar; en ze weerlegt deze argumenten naar mijn smaak meestal
redelijk. In hoofdstuk twee geeft ze een aantal goede argumenten
v84r soloterapie, die je het best zelf kunt lezen. Maar de te-
neur is hierin dat je je ongestoord en volledig op het gezin
kunt richten. In hoofdstuk IIT tenslotte geeft ze enkele co-
therapie variaties:'"meester-~leerling; samen vallen en opstaan;
rolverdeling;spelen met de spiegel; tijdelijke verbintenissen."
Werken met de spiegel spreekt me dan het meest aan, maar dan
weet ik niet of 1k het prettig zou vinden als de obsérvatér

elk moment kan intervenieren, door op te bellen of binnen te
komen. Ik zou m.a.w. weél obsérvatér willen zijn, maar niet ander
om. Ik voel ook veel voor de soloterapie van Fulweiler (die ze
niet noemt) waarbij de terapeut ook van hat screen gebruik maakt
Konklusie: leve de soloterapie!

nrovinciaal nieuws

De sociaal psychiatriese problemen van de Alblasserwaard
zullen binnenkort worden toevertrouwd aan de bekwame handen
van G.A.LgHoogdulin. Dit is een pak van ons hart! Niet alleen
is hij een uitblinker in zwakzinnigheid, ook staat het begrip
degeneratieve kenmmerken zo gezegd op zijn 11jf geschreven.
Zijin opvattingen over krankzinnigheid munten uit door eenvoud.
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Tjonge wat werkt onze korrespondentie-koredaksie inspirerend!
Alleen al zo'n opmerking over de ocuderdemomen is goud waard.

Ik herken het op slag in allerlei gevallen die ik heb gehad

en zie ook de grote waarde voor mijn werk in de kips (afkorting
voor kinderpsychiatrie) Vanszelfsprekend is er in de kips een
duidelijke notie van de invloed van de ervaringen van ouders met
grootoudersa. Deze relatie en invloed ervan op de ouders wordt
echter voor 95% in de jeugd van de ouders geplaatst. Zeer matig
geesten zijn tevreden met formuleringen als: wat de ouders zelf
als kind nooit hebben gekrégen, dat kunnen ze ook hun eigen kind
niet géven. Het is een rationalisatie van egoisties eisend ge-
drag van ouders jegens hun kinderen, die de terapeut noopt om

de ouders te overstelpen met "bagrip en liefde en warmte enzo"
Ziedaar wat ik niet kan opbrengen. Er zijn gelukkig ook intel-
ligentere en bruikbaarder konsepties, die ik nu buiten beschou-
wing laat. Alleen wil ik ervan zeggen dat ze hoe dan ook meestal
niet of nauwelijks recht doen aan de aktuele invlioed van de groot
ouders o de ouders en evt op hat gezin. Ze zien nfet dat er
ook ni nog van die perverse driehoeken tussen ouders en groot-
ocouders bestaan. Enfin, een dankbaar veld van onderzoek en “ver-
kondiging" |

D=R,2.2.1, Ik herinner me die opmerking van die prémaballe-~
rina, maar kan het evenmin terugvinden. Wel zat ik dit weekeind
weer eens te lezen in Techniques of Family therapy onder redak-
sie van Haley en Hoffman. Don Jackson geeft de ouders in dat
vaerslag "inzicht" in wat ze deden en zegt erbij dat ze het on-
bewust deden. Hij doet het alleen als taktiese manoevre omdat
ze hem niet kunnen tegenspreken, maar zich ook niet schuldig
hoeven te voelen; ze hoeven alleen te zeggen:dat realiseerden
we ons niet - hij hoopt dan dat ze het verder uit een andere
hoek zZullen bekijken. In de verdere diskussie met Haley zegt hij
dan: had ik ze werkelijk tot inzicht willen brengen, dan zou ik
het simptoom hebben voorgeschreven, in casu aanbevolen hebben
om erg streng tegen de dochter te zijn, esensgezind haar als het
kind te behandelen wat het nog is. (k.o.m.R2.2,2)

D-R.2.2.2. okéd. Ik begrijp toch niet helemaal wat je onder
glijdende adviezen verstaat. Kun je dat nog eens verduidelijken?

D=R.2:3. helemaal akkoord.

D=-N.2.4. suspekt vind ik dat Masters en Johnson blijkens hun
(niet zo uitgebreide) cijfermateriaal géén mislukkingen hebben
met de behandeling van vaginisme met dilatatoren. Als ik hun
hoofdstukje doorlees vind ik het een vreemde hokuspokustoestand.
Het belangrijkste is volgens hun de demonstratie van het mecha-
nisme aan de verbaasds vrouw en de echtgenoot, Het dnwillekeurige
wordt eindeloos benadrukt. Dit kan Je als een truc opvatten,
inderdaad als een paradoks. "U hebt homoseksuele verlangens,o-i-
het is fijn dat we dat nu eens met elkaar kunnen bespreken,

maar uw vaginisme is volledig buiten uw wil om en kan met stokje
worden verholpen." VWaarom werkt dat nu eigenlijk? Omdat het een

intensief seksueel kontakt is zonder seks s.s.? Omdat het een
overgave is zonder gezichtsverlies? Omdat het tegelijk ook een

desensibilisatie of afleren is van een stukje ongewenst en on-
willekeurig gedrag? Dat laatste vooronderstelt meen ik dat er
aanvankelijk in ieder geval een niet-willen is geweest en dat dit
is omgeturnd in een wél-willen. Dan is nog de kwestie om dok

te kidnnen. Maar waardoor is dat omturnen bewerkstelligd?

Door de sensate focus ? Ik begrijp het eerlijk niet.
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voor wat Richards kasus betreft: jammer! Hier zie je treffend
gelllustreerd dat het simptoom de weerstand is, en dat ze die
weerstand hard nodig heeft om (psychologies gezien eltans) te
overleven,

Inmiddels heb ik Richard aan de lijn gehad en vraagt hij konsul-
tatie omdat de vrouw op de Dépendance is opgenomen en weer onder
Richards behandeling staat.

Ik neem aan dat er meer achter die sulcidepogingen zit dan haar
insufficientiegevoelens. De eerste verdedigingsgordel stortte
ineen toen de fimosis was verholpen - nu werd ze op het 1ijf
gezZeten, er was geen ontkomen aan, nu moest ze eraan geloven.

Ik denk dat ze heel erg angatig en bedreigd was. Je zou kunnen
stellen dat ze ongeveer dezelfde remmingen en konflikten heeft
als vele anderen die op een dag bilij je komen met deze klacht,
maar wel zijn haar alarmreaksies drg fors als de verdediging
begint te bezwijken., Ik heb ergens gslezen :weerstand dat 1is
skin and bones, als je die wegneemt hou je een vormeloze massa
over. Zoiets moet het bij haar geweest zijn: een oppervliakkig
gezlen nog aaridg Runksionnerende vrouw, maar daaronder een ge-
weldige troep van schaamtegevoel, schuld, walging, fobiese angst
extreme onzekerheid over haar sekse, en wimxwemx ook angst voor
zwangerschap, Ik zit misschien wel wat te konfabuleren over wat
zich bij héfar afspielt, je schrijft ook erg whinig over de man,
en ik zie weinig van hun interaksie, behalve natuurlijk enkele
saillante punten, bv die fimosis die hij 5 jr laat zitten om haas
te beschermen (?) of leefde hij enorm op, vol falliese xtrots

en speelde hij de zwarte Peter triomfantelijk naar haar toe?

Dat moet haast wel, sangezien ze zich op slag zo insufficient
voelde., En dat hij niet mee gaat naar de huilsarts wijst op zijn
gekwetsthedid en zijn opvatting dat het probleem helemaal bij haa
zit. Het zal allemaal wel met een christelijk bldijmoedig sousje
zijn overgoten, maar ik spekuleer over de achtergrond,

Maar weer terugkomend op haar, ik meen persoonlijk dat ze ook al
met zichzdlf zodanig in de knoop zit, dat individuele terapie op
dit moment heel zinvol kan zijn. Allereerst wat het vaginisme
betreft zou ik haar zeggen dat Jje nu tot het inzicht bent geko-
men dat Jje adviezen verkeerd gekozen altans verkeerd getimed wa-
ren en dat je er nu op rekent dat ze nog geruime tijd de klacht
zal houden} alle pogingen van koitus of manipulatie of probe-~
ran van dilatatoren zou ik verbleden. Als haar man zulke wensen
heeft, dan vind jij als terapeut dat hij er in geen geval aan may
toegeven. Dan zou ik geruime tijd van de klacht afblijven en zou
ik me niet generen om haar wat te laten ventileren, of dat nu
over haar man of over haar jeugd gaat, maar bij voorkeur zonder
haar te laten regredieren. Als ze reele problemen aangeeft =zou
ik er reeel op ingaan, gaat ze overdrijven dan zou ik dat para-
digmaties aanpakken, labelt ze alles vanzichzelf negatief(en
vind je dat erg irreeel) dan zou ik het nog negatiever labelen.
Wat ik verwacht {(of altans hoop) is dat ze op enkele belangrijke
punten zelfverzekerder wordt. Fn din pas kun je gaan zoeken naar
een volgende doelstelling en metode. Ik kom er niet ult wat je
inmiddels met de echtgenoot aanmoet. Pelangrijk 1lijkt me dat je
zelfs de schijn van een koalitie met hem vermijdt!

Vroeg of laat wordt het mogelijk weer een conjoint,



