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Een ernstig woord 

Gaven wij in omze vorige aflevering nog in den brede aan op 

welke wijze de bijdragen aan onze Mededelingen verzorgd die­

nen te zijn, nu reeds moeten wij constateren dat deze voor­

schriften op achteloze wijze in de wind geslagen zijn • 

Met name Oudshoorn maakt het bont. Zijn bijdrage lijkt qua 

vormgeving nergens naar. 

De spelling is verschrikkelijk. Voorbeelden: "s,!mpatie", 

HhjCsteries", "tiep 11 , 11 simptoom 11 , 11 PSjCChasteen 11 , 11 geak~ep­

teerd 11 , 11 in~estueuze 11 enz., enz. 

De bladspiegel is treurig. Een rechtermarge ontbreekt ge­

heel. 

Op geen enkele wijze heeft deze redacteur getracht ordening 

in zijn bijdrage aan te brengen. Vragen om advies en onover­

zichtelijke casu!stiek van mislukkingen lopen vrolijk door­

een. Een en ander is zodoende onmogelijk in een inhouds­

opgave onder te brengen. 

~sof de minachting voor de andere redactieleden - die het 

ook druk hebben - hiermee nog niet voldoende tot uitdrukking 

was gebracht, worden dezen in de tekst zelf bovendien voort­

durend belachelijk gemaakt. Dit gaat te ver, Oudshoornl Ook 

voor dit soort nalatigheid valt een boetesysteem te beden­

ken. Denk maar eens aan het opnemen van Anna Terruwe of 

H.S.Snijder in de redactie! 

Aanzienlijk beter is het werk van redacteur Van Dijck. Voor­

beeldig is zijn annotatievoorstel, uitstekend zijn gebruik 

van zg. paperclips i.p.v. nietjes - waardoor de bijdragen 

zonder beschadiging in het artistieke omslag aangebracht 

kunnen worden -, voortreffelijk zijn initiatief de bladzijden 

niet meteen te nummeren. 

Bewondering hebben wij ook voor zijn vlotte assimilatie. 

Jammer alleen dat hij meteen onze zuinigheid overneemt, want 

de wijze waarop hij met papier omgaat - nauwelijks MagHX 

marges noch ruimte aan boven- en onderzijde - kunnen wij 

moeilijk anders dan gierig, ja krenterig noemen. 

De hoofdredactie 

J 
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Een ernstig woord (2) en een leuke verrassing 

Dit extra-juni-dubbè~nummer betekent tevens het afscheid van 

de Mededelingen van het Belgisch-Nederlands Genootschap voor 

Casuïstiek 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 bijdragen - naar 

vorm en inhoud - zorgde. Mogen wij hier nog eenmaal zijn knappe 

en symboolrijke omslagen memoreren? 

Dank ook aan de abonnees, die niet 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 

HBNGCC) • 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. De 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 wijze helpen van de 

medemenà in nood. 

Moge dit devies medewerkers ~n abonnees bij voortduring blij­

ven inspirerenl 

De hoofdredactie 
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Beate Kees , D1èk1 

Hierbij mijn atlevering van deae week. Deae so.hrijVel"ij werkt bij mij erg inspirerend 

en stimulerelld, ik geloof bij jullie ook. We moeaten maar eea forse en oaaangename 

boete overeenkomeA om cl6t allee gaande te hwd-., 

Een praktiach }'AU1t a ve IUllea Waa:(..sohijali~ i.D de tOttkomst moeilijkheden krijgen met 

vvw13z1ngen. naar elkaa" atuk:lten. Ik atel. èlaarom de volseM.e &M.otatie voor, die ik 

alvast toepas• elk stuk wordt van ee11 oijf'er voorai• overee.okomattg de atlevering. 

Dit 111 beatelki vOOl" atltwerUs 2. Per oaderw•p (caeuistiek, verkoopsteohniek eto. 

word-t een OAdftn'erdel.inl gemaakt, dus 2.1, 2.2 atc, de onderverdeling'daawaA si;tn 
2.1.2 e'\o.). Bij oomtntaar wordt verwezen .naar cle oorspro.bkelijke sehrijver• t-ua 
Kees aijn tweede verhaal van casuiatiek in de eente aflevering wordt daas 1:.1.1.2. 

Verder moesten ~~aar apoedig weer eems bit,een komell. IA tegenstelling tot de eerdere 

plaaaea zou ik VOOJ'Stellen uitsltlite.ncl 1A Rotterdall bijeell te kcmea. De ~ .naar 
Giesa~& vi.ad ik toch wel bezwaarlijk ale het op 1 avond retour moet. Ik wU je 

"1/'fT' 
overigeaa graae • eCA gewoon bezoek zonder sakelijlee doeleiade.n je in de nabije toe-

kOIDBt kOIHil opaoeken, maar voor een recelmatlg te1"&1.Bkerende werkbea~ vindt ik de 

at'staacl erg IJ"OOt. Tenslotte was jij ook blij toell je niet meer .naar cie Jel. hoefde. 

Verder enkele opmtlr.ldngeru 

D.l.l. ~ voorbeeld van het telefoongesprok met deze jongen is volgens Keea en ik geen 

eyperdramatiseria« maar ridiculisertng. Boewel therapeutische Aal"de van deze 

laatste tecbD1.ek niet te versmaden is moet tooh het onderscheid~ worden. 

Ridioulieeren op geahargeude wijse re-flecteren. vaa u1:U.agen. van de patieat 

(Mer ia de lijn van "J'idi.n.{$ with the l'esistanoe" vu M.Oolemaa Nelee.n) t tei'Wijl 

~~tisering een p,rocèure is waarbij de patieat aichzel& ~eerde 

verhale.a voorhoudt. Overigens ben ik het erg ee.u 11ft 4e opmer.ltiag van Diok dat 

au de ohel\icu.e llin het symptoom maal' mijft • • a1Ju vermijdiapreaoties zijn 

v~en. Zowel- .b"...-~tiaeri.og ale puadozale intentie OIJ\I'atten 

v~ Halt3' (Iil.ookiDB met$phore 1971) au gUWttsteUende meded.eli»g vaa de 

._herapwt en pus nadat die context gelesÁ is wordt een vcma vaa overdrijvitJg 

geadvueud.. Blijkeu de reutie vaa1 de patient wu 4eae COiltext onvolcioud.e 

aaDBebH.oht. 

,. D.1.2 Verderop 1.n 2.2.2 kOIIt een verbaal dat ik inmiddels had gemaakt mri gelijk-

áardige cOAClusiees :La een advies nin wttta ala therapeu.ticwn dan blijft 

het een diagtaoaticwa. OVerigens sal run ;jullie niet o.n.tgaan dat ik de schat­

ting van. 50)& reeds ~ atgeawakt. Bij de waluatie bij patienten. van waardoor 

en waoo:eer prooies :ae verbeterd z.t.jn stuit ik op onoverkselijke moeilijkheden. 

Het 1a maar betw geu oijters te .noemen, geloot ik. Zeker is dat paradoxale 

adviean atttg zijn maar lUB &û.et allea. 

à.1.6 Wat ie eeA ,esJDe symptOOIIY'oeraom,.i~ Dit ia •er daA een pedante vraag. Hri 

~ at vu de contut waaria cae.o. het ~oom plaatst. In. de itttraPVc.hiaohe 



ooniiext var.~. deze ~iaohe V1"'Wf was MA advies -om· AOC meer •• poets• zeker 

een sympt00t&V'ooraehri3rin«t in d.e con1&xt VaA haar l"elatie Bid de tohtgenoot, 
waar een (1\Ypothese) aymmetriaohe machtsstrijd aan de gang wast waa dit advies geen 

symptooawvooncbrijVing. De keUze van. welke coatm wordt gekozen ia waaJ'80hijDlitik 
.1101 bel.ugrijker daA "-• keuze 'hA h.t a4Vies. Ik geloof zelta dat wanAeeS> aaa een 

echtpaar dat psamenliJk wcmlt sezi• eeat adviea wordt gegev• dat slechts O.tretJrtos 
heeft op GGA vu beiden, ilet advies zwak zal aijaa diegene die wJ advies moet uit­

voeren. wordt à.aal'door Aog maar als de "acbuldf6e" ot ttzieke'' pd.efb.ieel\1• 

vautrw!l.• MA e.d'rie dat op Mn van beiden ~ h•tt dieAt t. wemtea aese­
vea ia atwestgheU van de partner, eea a&Wiea dat iA aaavuigheid van beiden VOJ'dt 

gegwu dierrt .a te mijll gecoraatmeed dat se er beide deel aan heb'MA. Ik Mb 

reti'08peet1et hiC"tegee vaak gezondigd ea 1k geloot met meestal alaehte ~taten 

als gevolg. 

Jouw bedeAki aeen viad ik ~ wat calViaistisoh. Overi&ens zal een soe.de J*U'i­

tein sl.mtll meewaardig grSanik~en ale 3• hem FQ'been te overiuig$11 dat je niet met 

mensea maar slechts met lmA weeratand.a maaipal.eert. Ik virld het o.ndersC)heid a~i­

ficieel en alleen bftilcbaal' ale een aoori morele zeltrechwaarcli&bg, misschien dus 

een goede vftkooptaclvd.ek; maar Aiet a\ltheatiett. ZGifelbij de opmerJd.n& van Kees ov~ 

• ardanische lol ale over pèl'llooali3Q illtesriWt sluit ik me OVG1"igtWil geheel aan. 
Ik verwijs oak naar mijn stuk wer 00111111ÎAicatie. 

Ala Kees hot volB-.e bedoelde ran zijn commentaar op ocmme11taar ~ 1k het met hes 

eeDBI een 8,11Jl})toom ie eer1 pan.d.ox. een tllel'al*ttisohe reaotie moet 4it OOk zijalt 

clua 1ncOAgJV.erltie tusaea Oémnlrdoatie a metaooaawûoatie. Het versobil tussen de 

patient en de (à.h'ektiwe) th~ :ie dat ~laatste &een intraP~JYcbiaehtèU.IJ.. 

sociatie hoeft te gebl'\likea om dae paradox tot stand te 'Drelliellt JDaaZI' bewat te 
werk gaat, dus matû.Plloert• Een goed! paradozale opdracht v~ de volg'-. 

tegeaatrijdip eipuchappuu 1. de sfeer at bècdachap van begrip, eerlijlchei.d en 

ontvankeliJkheid. moet worieA ov.-g~ Mar tevens moet 2. op een walcwezwogea 

mani~ de ziektewituit eA de ve:rdere eff'~en 'V'an het 1\YÇtoom gGOfQ'iel'd wOJ"den. 

VaDdaar de ~·• maUPLJlereA tenri~ het geYCMÛ gegevq wordt V&rl MA ..-li.jke 
11. 

beha.ndelias• men degel.i~e procedure is alleen maar adequaat als thwapie vu pra-

dosae.l g.u.., en ie uiteraud aerig in OOJ1VC!I.l1t1o.nele relaties, hoewel ze ook daA 

-~:: en wordt teesepaat• Het blijft evemt"el aan 1'1oodzakelijke illg,redilrlt 'f'al'l de 

t~,pfltt~teoh.e ftl&tie en · werdreven spaarzaamheid in de •=,;.leid.t alleen maar 
. e.c. ~ ~.,J._ 

tot laagdurige tharapieea., ot tbarapieen die volle4ic h«n gaaa ad.Dllsen 1 

hetgeen du wMr een paradexaal karakter kri.1tr' vaa geeatelijke prostitutie tJalat 

betali.ttg wOl'dt ~· 



" • 

net U.jkt e:r allea blj elkaar op dat wie 0011aat met paradomal eedrag 

erd.oor "besmet" wordt, wat logiaoh is want op panduale boodsohappea 

bestaat 8MA Co.ngr\le.&te reactie. 
WaMeer nu een mtio.naliaatie vu e«1 optÜ'aQbt een. kern van waarheU 

inhowlt 4u is daarmee het menipulenn aekw niet opgeheven of geneutnûi• 

eeeid, io.tege.ndeel het wordt pas daa echt llOSeliJk• lJe advieaeA vaa. cle 

therapeut hGU.d.ea op de ol'Uoiale momenten. naar aijft gevoel steeels deae striJ4ia­
he1d tush&l de veraohille~Mle niveaus • O.e kunst is dit te .kwulen. toe;pa~men 

so.ncler alt 1Atrapaycbisohe di.asoc.ia·U.ea IlOdis te hebben h$tgeG11 iA ans.l;rtt­

soh$ te:naen ~ov~ht zcu. heten. 
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C!:!l;lif!!i!ke ' 
' ~~ 
Een aardig voorbeeld van toepassi~~g van het békende cJeà~t• tegen v...,. 

slapent 

eea 4J.;terige gescheiden man die op kamere woont wordt door de huis~s aanse­
meld wesens "slupaiekte ••o•i•"• SiAdS 1 ~r verzuimt hij gemiddeld 2 voUe 
werkd.agen per weèk omdat hij eenvoudigweg niet wakker wo:ntt. Zij.a recOl'd ia 36 
uur slapene 24 wr onder d.e wol ia een routine zaak. Bij klaagt vvdtUt over moe­
heid en tempov-ert:rasias op ••3A werk als ad.ministratteve kracht. Hij is epUe~ 

t1oae, maar 1s cle laatiiJte 5 ~ aauval.twr1.1• De aaDleidinB tot ziJn klachtea 

liet voor de handt de narigheid is begODaeD. nadat de echtseMiding was Uitg..,. 

sprok@ en het btû.s en d• kinderen aan zijn vrOilW zijn toegewezen.. Hij zi.t het 

niet meer zttte.n ea heettt geen doel meer. Het advies was dat hij de eerst vol• 
ge.nde ~r dat hij na 1 uur wakker zou. wori.en die dag u de daarop volge.ade 2 

d.~ ia bed ZOil blt3Ven zonder uige ventrori~JB van radio of krant, ook zooder 
te etent~ Het duurdë a1 or.agewou lang voor hij zich nog eens vertdiePJ ru1a 1 week. 

Toe dit tooh gebeurde was bij de daaropvolgende 2 dapn stipt cm 1 uur wakker 

en kon g..n oos dicht doen teNijl hij iD bed lag. Sindsdien bespreken wij op 

welke maAier hi.1 noswat inhoud au zi.1ft lev$11 kan gwen. Grappta daarbij ia 

dat zijn chef t 4ie uit aéclelijden dit allee 1 jaar ha4 aangezien aander c~ 

taar1 prompt vei'Oati'UIJ.t wml toea hiJ cltt meziofaardiae advi.a hoorde en cle be­
dri3fsarta meteen inaobakelde. Hotw.t aanvatlkelijk ao.ptiBch ,vond déSe hè'l toch 

h.t proberen waud. 

2.2 Een vaak noOdsakelijke fase in ctm.joiAtbehandeliJlBen z011 je kun.tlen noemen "4e 

uttdri3Ying van de ClllderliJ}te demonen". E.n patroon ia dat 1 114 van hèt e..cbt• 

paar naar het gevoel van de ander zijn owier( e) teveel op 4e eerste plaats laat 

k~. De benadeelde gaat spu.tteren en hente sohoPl*11 hetgeen door de andere 

ateeds "in soede banen wordt geleid"• Elk van 'bei44il1 kan 4ecompeaaenn irl deze 

npei'Verse cb'iehoek" • 

2.2.1 Eea J0-3arice vrouw wonit aaDBelMld door miclclel vaat een brief geschreven door 

haal' sohoomnoeder en Ollderiekenti door haar man, wegens dèpressicNe 'bld.ea -. r:r.­
kwent drillken. wat aij absoluut Aiet ••rctraa&t ea waar •,stek vu wol'dt. 

~-Bij het eerste oonjointseapNk komt het(er&Ut àat aiJ v ~, dat haar man twftl 
met zijn moeder praat en te veillis -' haar. Bij zegt dat het om aakelijke ._. 

sprekingen gaat waar bij ~ niet mee wil lastic vallu guien haar zwakke 

psyoh1sohe gezondheid. Bet advies was dat uitsluitend zij de telefoca zcu aao­
nerntn ea steeds voorwenden dat haar IDall nicn tlm.is u; zodat alle geaprekku met 

moeder aver haar U.epu. Nu komt aan de orde dat man en vrouw eigeal.ijk h.temaal 

aooit 10ft elkaa.zo pratèll over andere dingen dan de zaak 4ie ze gemee.nscbappeli.jk 

beheren. 



•l• 
-'•2•2 Een 4G-~arige maA W6l"dt verwezen met een 'ri.taal depressief ayndroom na een erns-

tige su1o1depos~. Toen zijn clepreseie ut medicatie was verbetel"d gins ik wer 

op coa3o1at. Daarin bracht a13 ter e~ dat haar eohoonoudel'e1 die volgeae bel­

de een stel opdringérige IA tactloze mel'.\SU ai3at voortdurend oouitgeodigd cwer 
. ~ . 

d• vloer komen ea ~- eA oritiek debitercm die hem en haar razend matea, fBa8r 

waarovel" hi~ niets wil zeggen. HiJ heeft cllt uoit gedurft -ale ai3 haar moad 
ope.a dOft wi~t l1aar achoontnOeder op h4tt feit 4at sohocmpa een hartW&l'Ct heett 

.. seharl en ll'lOet <mtziGil worden. Meestal kriJst de echtgeaoot een soheldparf;i.j van zijn 

vrou.w te incasaerec nadat de oud~ veril"'kkèa zi$1. Hij heef't er veel moeite mee 

dit alles bel&lilllri~ te vindc maar etéll't; tenslotte toch toe cm zijn Olld&l'S op te 

bellen en at te a~ dat ziJ de eeNte l maandu Airi welkom zi,')n. 

2.2.3 Een eohtpaar 1taarva.n de man: 40 3aal' wOl'Clt aangemelèl wegens o.nbebandel'bare schuld• 

. g8V'oeleu, prikk~baarhei4 en huwe.li.1ks-probl•en• Zelt'de gesohiedardJU zijn dwtDg.­

ns. 8o-3ar~ moederkaanooit genoeg bezoek ai.jGen ia haar bejaal'd-.te!IU.ia era 

.. Ma ondezwerp vu de eohtel.iäke W.ies te 4at "jll vrou.w mioh op de tw-eede plaats 

voelt komen • c1d aan haar eipa,v4>lge.QS beideA aal'dige en vriendeli~e w.clere, 
zelden ot Aooit eea bezoek wordt gebracht. De afspraak was dat z1.1 beide Olldel"S ......._ 
precies GV4Nl vaak en lattg zouden opsoeku. '2.I3n motder dit l'liet en belde hem op 

op zijn werk, wat hem zeer kwaad maakte ea waarop hij reageerde met een fliûe 

acheldpartij tegen moeder. 

2•2•4 D1,3 een echt,PaaS" liet diverse moeili$dleden koen tel" sprake dat hij s:Loh te we.i.JûB 
~ 

door hald' gefeteerd voeltt o.a. sou hi3 het leuk villdu dat ze ia hft opeabaar 

vat bartelijl«tr tegen hem was; warme• ze alle$1 zi3Jl bëetaat dit probleem td.et. 

Z13 V~l't dit t rug ~ot de ti~ dat se iJlwoontien bij .baar moedUt cUe ers critiaoh . 

was t.o.v. haar 8ohoQBSOOA• Ze vertelt clat ze seer receAt, 'bi~ een bezoek van moe­
der, haar 1mn4 acht~Oóa om d• sohou.tler van haar man bad geleset en siàh verplicht 

voelcle die hab4 tel"UB te trtkken toe haar moeclel' baar iuar~ aaake*• Hft 
advies waa élat se bi.j het volgude bezoek van. aoeder oprlieuw haar hand op 4e 

áchowler van baar maa moee-t legga era op het moment dat Iloeder zou kijken hem 

vluehUa een kwJ moest geven, waal'.na ze kanter mocht verlat-. Z-ijn klacht dat ae 

~~- in haar atfêet.a 1D aan.wesi&het.A van dud.a'l heb ik: ai.n.dadien lliet meer 
sehoord (wel andere klaohtea). 



Ettn vraag ie wat J)l"eeie.e de waarde ia Vall dea.e teohnitk1 o.a. kan ~ el" i.~ 

raee ge.nesen. Mijn ertt~ 1Bt en dat aal OOk wel die van Jullie ai~ flat de 
tDeeste thel'apie- niet kunn&A bépe.rkt w0l'd$n tot dèl'gelijke IDlifti,Ptllati•• Dte 

iadruk krijg .je soma w.t bi~ le.aiag VaA Hal• en v001"al van Eriobon. In to<m 
meer dan de helft van de sè'lallen ia het aodtg vel'd• te pratat het .r:reot Vàtl 

pJ"éeOJ-ibit'lg the eppton ia dat paraAOIIale GOIJJIIIniGltti.• wordt geblokkeeà en dat 

pas daama. · de Pt"Oblemc die raäîileltlie4fo~•in ru.t btttWt-taijn van de J~atien' 
doot'drinpll, waa.l"bij hijeelt al ot niet het v•band 1~ .. wat oveltipns ni.t vaa 
v .. l 'ttelan8 te. Er heb ik een uitspraak van ee van de prtma-balleriftate van h · 

Amtlrikaanse geainethenple sel•zea, ik kan .niet terugvindetl watU"t dat tnai~ 

eigenlijk pas optreedt a de vel'a$ieria8 M zeker niet er'"' v66f ea dwa MUweli;Jka de 

owzaait van verand~ kan ai3fl• ZQlfèl wat mi~ e~ v~eringén a18 dl• vaa 
pattGGtea betreft selo.ot ik da'tl d.eee visie zeer jUist u. 
De mooiste tllustrat~ie ia hei V&J"haal cwer een operatielltl.&ter, l>ick wel ~. 
Het gaat om eea .t 40.jarige ODgehuwd& vr(1U.W die met een diplama zi$ktJ1'1V'èi'Z01'1fJ'ber 

al jaren a1a operatieSW!Jter ft.Uletioneeri u. at ert toe ook aan "hog•" gedtpl.o­

me~ea leiding ~ géVen.. Na ee11 onnozele ,Cl$ohnldige vvgiaaine: voris ~ 1B de 
operati~ :111 aij z10h tijdsAS de aauluitUde vat..antie ( texozijd61 hlrt bePa 
van d'lfan&lleLU'OSe tijd$DS 'IJ'akantie hoozo ik vaak) aorb.oen saa.n maken over 4e JlOOG1-. 
lottige COMek.wen:Ues van baar vergissU,. :nat ze later hoorde dat de 'betrokkén 

patteat het goed maakt:e1 taaaltte geea wmkele. imh'ukt zij had s~ op ~ wedt 
lalt van allerlei dw~it\t&l$11 en oontroleQehoefte over de steriliteit van 4e ta. 
atî"Wllenten. Speoifieke 'VX'Qgen naar haar cwoelens •• o.v. de mog lijk te ~ be­

laaüng op haar wel"k él'1 mijn vermoeden dat u ook thuis misSOhierl in de fam:u ...... 
zaak te vaak moest opö.rav-. we:nlen ia dat eel'llte ses!XNk door haar afgéW:i.ulP$1.4 .. 
Ik preaanteerde •oen een ge!\YperdralnaUaeeri. verhaal ct'Ter het onheil cta• ai~ ~ 
tcwme veoorsaken waarbi~ zi~ zich ai.t ""~" serieus kOA hou.dètl t~ we op bet 

~ 
tmLt beland waren dat • door haar veral)Hidtil infectie de h$1& :s.E.o. ha4 om a-.p 

g•braf.aht. Zij paste dit v~i~ toe. Voor ik ae opni.e\1\f S!la6 hoorde ik van. 
Diclt dat ze zowel op haat' wwk ale thllis z:loh liet ~eren voor al.lf)S wat de ancle­

l"eel niet leûk vondttn. Maar bij de volgeBde ats~ vortel.de se, vMr ik zelt de 

1ta.nil ~ om ci•z• nteuw• geg$YeQII u het geal)l'ek te tntrOducOJ"en1 èlat ze ziah .,.. 

gorde aan haar familie • haar QOUépfa die naar haa:t gevoel misbruik van baar 
maakt-.; ze had .zioh voorsenomea tijdGrUJ de a ... vakalltie van een hoofdzuster niet 

mee voor hnar waar te nemen en vertikt• het voortaan all.s op te :ruimen wat de 
andei"e11 Ueten slifte_..• Verde!' VO!Jd •13 m13ft voors~el dat ze voor~ op haar 

vrije dalen niet meer in de winkel sou w~n een uiiatektmd idee. Bet pU».t is dat 

ae dti allee wt •• apnkebJ."acktt ~elts voor ik de kal'l8 kreeg, 11erwi~1 •e duo 

teittn bad t~prokett toen ze nes last ha4 van dW'alliV.-achi•el•• Bet i8 th_.. 
retiaoh metgel13k <te ••ellen dat m!.Jn wagu als "dtd.ürc" hebben~~- het is Ale• 

1ll6t zekerheid te weel'lf~Bf!eA maar wel ongeloofwaaftl.iB• Zelf vind ik hot ._ moc>ie il• 

lustratte van "iuieht-echterat"' 

8 
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Jl~ vu de .~r.tt met als :r.eultut tblt de WG:rkelijke ~bl.- aaa de ozde 

ku.M.e komen ia dua MB •~ilt «.Volg wn ~p;r-escrtbinB the 81Dl»t•" (voonaan 

P•"•••)• 
Die musea die geea PtOblemen ,_. aprake ~ Aa het blokkeren van het -.vm~oom 

••t4111-.n oagevraap. vaak dat se ia ü ti3d dat .. de opd~ hebben Ui~~ntoerd een 

~ aadv .-otlo.nele ~arioe hebben seba4, soels ""' seweldi&e l'UIIie ot vèrzoeaiaga 
sctme met hW1 VI'OUWJ ale dit goed afloopt hebbeA se geen behoefte ~ om dit alles 

aoa .-. te btsPl"ëea1 maar ~~~o1pe heeft è1arl seapeeld1 met als èJ'1ig v..,. 
sehll ct.at 4e u..-,.ut er vorder buitea ia gebleven. 

~a-.2.2 Een tweede verd~ van p.t.a. is d(l. diagM.ti.aohe. Het &J'mp\OQm wOJ'dt met ebkel ...... 

subtiele tdjaigiasea in tim.ina of IAteriJSiteit v~ev•, ader óat 3e er ael.f' 

veel 101\okke.nd$ van V'ei.Vaoht• net levm 3• de volge.t14e gegtv._ op• doet me.n pn­

oiea wat ~ hebt a.aa'beYol.a, dan aip hn waai'SOhijll.iJk mensen die 38 ook im kunt 

aa.D.~ea Zé.t'ldeJ' dubbele bQdeJ!l m.a.w. se aija WaaJ"'JGhijalijk gesohikt voor gewone 

cU.reotiwe 'bebudèlûe zcmder paraduen. Hebben • gweigad te doe& wat ze altijd 

81 deden .ned.at bet door de thwapeu'\ de opdraoM daarioe krepn dan zijn het mensen 

die opd.raeMen moeten krij&u 0111 .tû.et uit iie voeren. Dit zijD ook 4e mensen voor 

gli~ude al\lvieau. 

Eert andere 4.ta.saosti.Hh41 :fU.notie V1Ul P.t••• u wuaeer ~ l'ehltaat van de uit­

vouioc ot veipriag van bri adVtea d.uidtt113ker 4all voo.rdiea aooe.rmteeri hoe het ~ 
teeaa ftulotioaeeri c..,.. de regeJ.a aijll• Reel wat van m1ja t~peut1Hh bedoelde 

a4v1..- .mislukken &JA 4ws4aots1 maar hebbe w-.1 hwl vaari.e als diapoeiurrM V04r 

het a;vateeaa. 
Eeea voorbeeld a De owtua vq een 20-ja.rig'e hebefreen ( ot liever uitseb..._ aa op. 
~hier alaa oave he~e) atau erop dat hwt soon, d.ie de hele d.ag ait te A1ets­

attu., aan het wel"k z-. 81iWl• Ik beJ.craobUc dit en nel zet. vool'iaarl nog meer onder 
druk aaoet• mtea. B-' reeultaat ia..." brief ftl14e -. .. , zond• medeweten van 

hw1 ZOO.O.t waarin ae achl'i3Yea dat H vu~ zijn dat hi' niet MB pdwqen wordcm 

een 'baal1 te k1e-.n 41tt hi3 ~ werlaU.Jk wil ea clat ze aos liever si• dat hl~ Aiet 

werkt dal& d.a~ hi~ tesea zt~ sla •• werken• 
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2.3.1 Voor mensen met k:lachten die terug te voeren eijn tot ambivaleatie in eeD keuze& 

ze komen dan meestal de raad van eea ~ imri.rmu die de juine keuze aal aan­

geven. Uitera&l'd mag 341 daar met op iA.-, M dJD toch wenui&d dat welke 
kewae daD ook onju.tat 1a. De tttOlmiek iaJ ~. onmacht e.u gebrek aan ke.nnia vu de 

kant van de "GZPeri" beke.nnen om delle kêuae te makent aeggen dat de patiet de 

enige i8 die in staat ie g~e bealiaaiagea in deze te nemen. 2. att.J.lea dat 

hft P"bl.- van de moaUi~ keu.se Nhl. ie en 4at hetpen ~ gebetlrea ie dat 

Jdj niet moeten ophouden met twijteleA maar intecudeel meer AfegeV&aa vercamelen 

om tot een jUiate beeliseiag "tomec. 3· hem adviseren om vms dan toji !9.ià!1b 
"9;\s at!lt'' Ma van de wee weaen op de tweeiiJXr'OilS te vervols•• Het voold.eel. VaA 

de fOl'IWleriDg "als pNef" ia dat bi~ niet het pvoel kriX'I! reeda te hebben ....., 

slist, du allcf~houd blijf-t aaaweai6• 11ft voordeel van "Vel'der c1aA totaopoe•• 
ia dat hij tooh verplicht 1a het balanceHU vaD PJ'O en ooa.tra wc opaijk atnten 
ea het wemriemt :l.nd.OI'daa4 Vftltt001"4 wordt. M.b.t. hft pro'bltMJ~ vaa. welk vaa 4e 2 

k~el~ea ~ U: •• leiden door de volgate OV'Wtleg1ageaa a•tt biJ de 
indmlt me1tv&a van d• twee te verkiesen dan neem 1k die ook. Gaat het 011 ee keuze 
die bestaat tussen een bestaaride wel"lcelijkheid en een fantasie die at.t wordt ten 
uitvoer gebracht, daa advisev .ik de fantaaie ook waru1~ dqe fan'keie "s-ae;rliJk" 

.".. 

liJkt• Meestal volgt hierop een snel dlmasrtUf1 de fantasie vu ~oo.b .a.i.et ze aaa-
trekkelijk u d.iftftd• alleen IDI'lU cm een t~ au li~eRl$\t ia de ha1.clig• situ­
atie te motivereR.. VW ik zelf 4e keuse in.ditf~ d.aa ete1 ik het volgende voort 
u mag zelf' een vowkeur uitspnken tu•en nu en twin'iG minuten. tukt se hri rû.e'l 

dan S!lal ik .. n clubbelt je opgooiea. Uiteravd diflillt in oo.norete temen te w~ af• 

gesproken "hoerfeel .. verder - dan • totnostoe" het geko•en al tematiet d.f.4a\ te 
worden c\Qorgev~l'd. Verkoopst~ u het vol~e aspect van belaQBl het dottl. 

van het a4vies WOI'dt aiet pfonaleud ia d• sia vaa •de knoop .moet wol'de&l doot­

gèhakt" • waarop oamiddelijk weerstud a011 vol.cen, maar als een maaier ora lllftt' iaf'or­
matie te verzamelGil voo:- patiet en themi*tt waarbij de euste dan z.U beter tot 
een goede beeliesiag kan komen • . 

• 2.3.2 Bij bepaalde opdracht-. ia bet fl()dic om Phtte ti.jdea at te epnkea voor bri uit­

voeren van baa4elirtgeD die nol'DI8liter spontau plaa'tlll'rirJdeD. scala b.v. ruiemakea. 

Een ratio.oaU.aaU.e die van Dick ~ fM ..,. die ik •~ vaak sebldk WáU.Mr 

ik het heBtlaar te horea kri.js dat soieta als ruiemaken tooh niet op YOOl'hal\d a.­
af'geopràen wol'Clent tthet lijkt miaschien AtOeili3kt saaar 'bede.rüct u evea <lat a hier 

.naartoe boa\, ... op atepnak en er ke~UW.1jk helemaal geèA moeite mee had a 

uw pereoonUjke gevoeleas naar voren te ~ dW!t op andere lllOtllenten m•t aat 
ook kilnnea" • 

lo 
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2.4. Een recente mislukki"81 een jong echtpaar kwam in behandeling wegens semele 

moeilijkheden. Na roim 5 jaarfgeconsumeerdl- c;, W. ~ # ~ 
De eerste 4 jaar was de hinderpaal dat hij wegens het fimosis .niet tot pijn-

loze erectie in staat was. Het kostte hem geweldige moeite om dit probleem 

aan zijn huisarts bekend te maken en het was een hele schok om te vernemen dat 

dit gemakkelijk kon verholpen worden, hetgeen gebeurde. Toen zij vervolgens 

beiden tot daden wilden overgaan bleek zij vaginistisc5. 

Dit leidde tot zware ~ici1ntiegevoelens van haar kant• hetgeen resulteerde 

ft 

in 2 ernstige suicidepogingen. Hierna waren &ij bereid om een psychiatrische 

behandeling te overwegen. Het zijn 2 jonge mensen, hij socioloog, zij kleuter­

leidster die een oppresief religieuze achtergrond hebben, stikken van de sc~e • 

gevoelens en een zeldzarpe graad van onwetenheid op sexueel gebied bleken te hebben. 

Een incident dat ik nu pas op zijn volle waarde schatz toen ik op een neutrale toon 

m.ntormeerde of zij ooit wel eens hadden overwogen om uit elkaar te gaan vanwege /" 

hun semele moeilijkheden reageerdèll zij met een brief waarin ze stelde dat ze/ 

een dergelijke ontactische vraag opvatt- als een teken dat ze niet werden be­

grepen en dat ze van verdere behandeling afzagen, hetgeen ze later evenwel weer 

introk. De behandeling bestond uit voorlichtende gesprekken en adviezen volgens 

de lijn van Masters en Johnson met fenBate focus en dilatatoren" Zij legde hier-

bij een prettige creativiteit aan de dag door i.t.t. mijn geadviseerde plastic ap. 

paratuur zelf een reeks dilatatoren te fabriceren uit kunstklei met plastic om­

hulsel hetgeen een goed idee voor toekomstige patienten leek. Het geheel verliep 

naar mijn gevoel, en ook volgens beiden .J::4s naar wens. Ze waren enthousiast. 

over de sensate foous en de dilstatoren werden êên voor êên genomen. Een compli­

catie was dat haar menstruatie uitbleef: technisch was een zwangerschap zeer 

onwaarschijnlijk, maar ook toen de huisarts duogynon gaf had ze op de verwachte 

tijd geen menstruatie. De tiende dag .na de duogynon, toen de menstruatie bad 

moeten komen bleef haar dilatator steken. Noch hij nog zij konden hem verwijde-

ren. Kennelijk had ze weer een vaginistische kramp. Zij spraken af dat zij naar 

de huisarts zou gaan om dit probleem op te lossen, maar ze ging zwerven en was 

24 uur vermist., IÀe andere dag, toen ze nog vermist was, kwam ze op de polikli-

niek aanzetten en vertelde dat ze opnieuw een zelfmoord had willen uitvoeren, ze 

had weliswaar geen echte poging ondernomen maar voelde zich nog steeds radeloos. 

Mijn eigen conclusie was dat ze was afgeknapt op het feit dat haar man gewoon 

naar zijn werk was vertrokken i.p.v. haar te vergezellen naar de huisarts toen 

de dilatator vastzat, (Deze bleek trouwens heel gemakkelijk te verwijderen), en 

onzekerheid over een zwangerschap weer levensgroot was. (de ~- zwanger­

schapstest was negatief).~t het enige alternatief Endegeest was besloot ik ze 

weer naar huis te laten gaan, toen bleek dat de echtgenoot voor afdoende bewaking 

thuis kon zorgen. Verder kreeg ze medicijnen. Dit vorige weekend heeft ze een 

slok salpeterzuur genomen, hetgeen gelukkig geen enkel• somatisch gevolg heeft 

gehad, maar mij tooh overtuigde dat ze dan maar in Endegeest moest opgenomen 

worden • 
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Dit alles is in zoverre relevant voor onze discussie dat ik de techniek van Masters 

en Johneon beschouw als bevattende een paradox aan de basis: er wordt intens 

sexueel oontaot geadviseerd tegelijk met een ooitusverbod. 

Behalve dat wordt in de M. en J. techniek een didactisoblcontext geore~erd: 

het echtpaar wordt aangeleerd hoe ze het moeten doen. De premisse die hierbij komt 

isa ze wille.n wel, maar ze kunnen niet. De psychodynamische premisse zou integendeel 

zijn: ze zou wel kunnen maar ze wil niet. 

Ik heA deze vrouw steeds de "benefit- of the doubt" gegeven, ,hetgeen erin resulteerde 

dat ze ondubbelzinnig e.n bij herhaling moest aangeven dat haar grenze.n waren gepas­

seerd vf>Gf ik dit werkelijk zag. Achteraf zie ik verschillende argumenten om te ge­

loven dat ze hem Uberhaupt niet wil. Het is een mislukking maar ik vraag me ook weer 

af of dit soort ellende met andere aanpak had kunnen voorkomen worden • 

(L 
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Geachte Redaksiel 
Graag zou ik uw raad horen voor het volgende probleem: 
Een gere~ormeerd, rotterdame gezin, P administrateur, 4 kinderen : 
een 21 jr boekverkoper, e~n leerling verpleegster zwakz, een 
jongen in de derde klas Atheneum en Marieke, 2de klas Gymnasium . 
Marieke slikt vele tabletten valium en sniajdt beide polsen in , 
ze ls 14 J , lijkt eerder 17 or 18 jr, ze ziet er lie:f en opgewekt 
uit, maar zegt erg vaak verdrietig te zijn,zich klem gezet te 
vo~ len. Ze spijbelt al maanden van school, periodiek, l'!'aat dan 
iax: Jlaar oudere vrOU\<ien (tantes, moeders met kleine kinderen e.d . ) 
Ze hee:ft geen kontakt met haar lee~tijdgenotes, d ie alsmaar over 
jongens praten, ze voelt zich eenzaam. Ze zou nog zo graag een 
kle in broertje of' zusje hebben, vertelt ze snikkend. Thuis kan 
ze de toestand niet meer aan, ze wil van school en uit huis, en 
dan "met kinderen werken .. , bv net als het oudere zusje. Die heef't 
trouwens vroeger veel ergere dingen uitgehaald, maar werd steeds 
weer door dde ouders geaksepteerd; als ze met weekeinde thuis komt 
wordt het zusje als een koninging ge:fêteerd. Marieke voelt zich 
als een onmondig kind behandeld en vindt haar vader autoritair . 
De ouders:Vader houdt zoveel van Marieke en nu doet ze d!t , hij 
vo ~ lt zich door haar in de hoek getrapt. Hij is erg geëmotioneerd 
Hij ste lt zich vereter mokkend op, toont veel lijdelijk verzet. 
~1oeder ziet er altijd zeer opgewekt uit, ook als ze het innerlijk 
moeilijk hee~t.(ten deze ben ik me uw advies uit het junimummar 
indachtig), aktie~, dirigerend tiep, ze had dit nooit verwacht va 
Marieke, wèl van de oudste dochter, want Marieke is altijd zo 
opgewekt ••• 
Marieke hecht zich snel aan e~n behulpzame {en bekwame) medewerk­
ster van ons mob, vader is voornamelijk boos, noemt het allemaal 
aanstellertJ, vindt dat de school~eus het enige probleem is, acht 
mavo het beste .:'-foeder rebbelt opgewekt door vader heen , laat 
Marieke "uitpraten~ na het eerste kontakt maar sclweeuwt dan wan­
hopig:"houd op o~ ik word gek!"; ook vader nodigt Marieke dikwijls 
uit haar hart uit te storten bij hem, maar wordt dan prampt ziek! 
{dit gebeurt dus thuis, na het eerste kontakt ) Marieke wil nog 
steeds dood, wil ook het huis uit, maar wil het ook weer niet, 
wantttals ik weg zou gaan zou de hele zaak instortentt. Vader in ­
~ormeert elke keer wat Marieke in de stad heeft gedaan, geloo:ft 
helemaal niet dat ze niet met jongens iets ttuithaalt", vàndt dat 
vervolgens "niet normaal" - Marieke vo,lt zich dan ook in vaders 
ogen altijd slecht, zoals ze zel~ aang~ert. 
Tussen vader en Marieke is er een erotiese - tegen het incestu­
euz~ aangrenzende- band, maar dan is er ook nog de rivale die 
elk weekeind met feestgeschal wordt ingehaald, èn last ~1t not 
least de moeder, die van haar kant iets dergelijks .t"ormeert met 
de oudste zoon.(zelf's kwam moeder met deze zoon, i.p.v. met vader 
bij het aanmeldingagesprek) Jaloersheid viert hoogtij en ieder ee. 
wil onderonsjeswaarbij de buitenblijvers knarsetandend achterblij 
ven. 
Niet onverwacht spelen er vele grootheidefantasieën door Marieke & 
achterhoo:fd, vergezeld van inferioriteitsgevoelens "in 't voor­
hoo:fd" en gedraagt ze zich en voelt ze z i ch vooral een volwassen 
vrouw, verheven boven haar klasgenootjes, beledigd als ze moet 
gehoorzamen; ze hee~t iets van een verbolgen pransee,die door 
haar minn~ is a:fgewezen. In de boeken is het altijd wat overzich 
telijker, maar in dit geval moet ik ook nog v~~rmelden dat ~farieke 
nu al tijden vooral thuis is , en daar de verzorging van het huis­
houden grotendeels lwe~t overgen~nen, terwijl moeder buitenshuis 
werkt.Ze zou nog tot e"n Assepoester kunneu uitgroeien,wellicht . 



14 

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 d e 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 . Ik heb ze zelf 
nog niet gezien, het adviesgesprek komt a.s. woensdag . 
Vraag: welke vindigrijke ideeën hourelen in eerste instantie bij 
jullie op, goed voor de eerste behandelingsfase? Vat 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 heeft gehad . 
Een uitermate hysteriese dame uit Breda (dwz egocentries , drama­
ties, infantiel) wordt vanwege een "depressie " verwezen. Kroko­
dillentranen , moederzorgen over een delinkwent e -voortvluchtige­
zoon . Het huwelijk stelt al twintig jaar niet s meer voor, m.n. ool 
seksueel niet; haar man pleegt avond aan avond door te brengen 
met een jonge wie lrenner, als geestelijk leidsman of zoiets ••• 
Dit zijn dan nog slechts twee van de zeven plagen van Egypte ,die 
haar hadden getroffen. Ze had voor haar "endogene depress ie"(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 n6g sterkal 
pillen te krijgen want al haar leed was toch niet op te lossen . 
Ik legde haar uit dat medicijnen haar niet konden baten . Ik toon< 
s iropatie voor de zorgen omtrent de zoon en de smart zo helemaal 
geen steun en geen liefde van haar man te ontvangen . Er was helaal 
niet de minste kans dat haar man zou meekomen,zei ze , dus ik 
hoP.fde 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 :te moe en lusteloos en snachts kon ze niet slapen . Het 
huishouden daar kwam niets van terecht , de grote schoonmaak , 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 "gêeste ­
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 vervelends te 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 dûs had ze het niet gedaan . En haar man wou 
beslist niet meekomen ••• 

Een man van een jaar of zestig , was al die jaren een harde werkel 
nauwgezet , plichtsgetrouw,gewaadaerd door de superieuren . Een halj 
jaar geleden stort hij min of meer in, om duistere redenen. Dan 
voelt hij zich buitengewoon insufficient , is wat depressief , as­
teen, tobberig~rumineert" , kortom een psychasteen sindroom üer­
toont hij . Ongetwijfeld een "dalende levenslijn".Maar ik kreeg 
sterk het gevoel dat hij niet het achterste van zijn tong liet 
zien. Misschien had ik zi jn echtegenote moeten meeuitnodigen , 
om de een of andere reden heb ik haar nooit gezien . Ik kan nog 
vermelden dat hij iets 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 nie t meer. Hij zag dat ook 
niet meer zitten . Ik legde hem voor dat we de vic ieuze cirkel 
het best konden doorbreken door het slaapprobleem allereerst 

I) 

aan te vatten~ Hij ging akkoord. Hij zou snachts een of ander 
afschuwelijk boek uittrekken als hij na een uur nog niet sliep, en 
zou daan dan de hele volgende nacht mee doorgaan. Ik sprak mijn 
vertrouwen in zijn inzet uit , gezien zijn principiale en nauwge ­
zette karakter - hi j glom! 
Maar helaas, de volgende keer komt hij nog meer ·af'getobd 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 weinig reden tot jui~n. 
Achteraf' kun je zeggen dat ik een van zijn ba~en voor hem was 
geweest en dat ik hoge eisen ha4 gesteld , en dat hij -wederom­
had gefaald . Wat had ik moeten doen , geachte redaksie? 

Een verloofd hip stel wordt verwezen vanwege vaginisme . J ullie 
kennen het vervolg al: ik adviseer een reeks dilatatqren; hij 
is entosiast, zij iets minder, de volgende keersgg~~J{~ af , want 
~ hadden ze het nog niet gedaan omdat ze ging menstrueren , ~ was· 
er ruzie gekomen en nu was hij ingetrokken bij een ~ldere vrien­
din . (bij nader inzien hoort het niet goed in de rubriek simp ­
toomvoorschrijven.) 

Geachte Redaksiel 
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 vijf'tiger,was ambtenaar soc.zaken, is 
najaar 69"overspannen"geraakt , is van medio 70 tot medio 71 op 
het Deltaziekenhuis opgenomen. Moeder vertelt allereer~t dat 
vader toen totaal ingestort is omdat hij haar niet meer dagelijks 
telef'onies 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 vriendschap met een medepatlente - ik kreeg het gevoèl 
toen ik de historie uit de gegevens rekonstrueerde dat moeder 
toen des te meer uit was op een herstel van de 6ude situatie 
(homoiostase) met een aan haar onderworpen dummy . Zodoende kwam 
P weer thuis; H 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 Liesbath 14 jr 
Mavo . Destijds gaf de tweede zoon problemen, 1970 de ouds t e zoon 
maar de laatste tijd (v . a. najaar 72~ gaat he t om de dochter . 
Ze doet het slecht op school , zou dysleksie hebben vlgs de moed 
maar voor ons is zo duidelijk als wat dat het een neurotiese lees 
stoornis betreft. Moeder denkt meteen en blijft denken aan erf'e ­
lijkheid(krankzinnigheid van vader) Het mob denkt lange tijd in 
moeders straatje mee , overweegt ook EEG! Liesbath 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 Liesbath het scherpst beoe:fend:"vader is 
geen vader" , moeder ziet dit als vooruitgang I De jongens had­
den het ook moeten le~en inzien immers. 
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Liesbath 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) blij~t Liesbath 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 ; Liesbath tekent nauwelijks protest 
aan. De twee uitgev~ogen vogels beklagen moeder die het zo zwaar 
heeft aan vaders zijde (n.b. zîj traden wél op!) en moeder vraag1 
zich met angst a~ hoe dat moet later samen met vader - ze bindt 
Liesbath voor alle zekerheid formidabel aan zich. 
Nu hee~t u natuurlijk al begrepen, Zeerschrandere konfraters, 
dat ik hier een eigen rekonstruksie uit een lijvig dossier heb 
gegeven, die misschien fout is, maar dan toch een lijn, een 
proces en een aantal regels laat zien ' in wat :~ aanvankelijk een 
rijstebreiberg van losse gegevens was. Toen ik het mijn zeerge­
waardeerde medewerkers voorlegde gingen er vele lampen branden: 
Het Feest der Herkenning.Ik vroeg me af' o~ ik de rol van moeder 
wellicht overschatte, anderzijds ik heb zoveel mogelijk letterlijk 
geciteerd. Ik had ze tot dat moment Qog nooit gezien. We bes~en 
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 "withdrwwn". Onze gymnasiast kijkt uiterst schizoi• 
imponeert aanvankelijk als oligo~reen en als hij praat , (hoewel 

"uitweiden en het woord voeren en ingewikkelde ~iloso~iese uit­
eenzettingen geven"zijn verbale aktiviteit beter omschrijven) 
zijn er levendige choreati~orme bewegingen, het sterkst als hij 
zijn vader aanvalt. Hij opent de eerste zitting meteen met de 
hoo~dklacht:vader is geen vader -~aar het is niet als verwijt 
bedoelt. Moeder echoot en Liesbath kijkt nurks. Vader zwijgt en 
zegt 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/o~ 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 hee~t opgegeven" - het brengt moeder 
wel wat in verwarring maar het patroon herhaalt zich weer. 
Liesbath vindt dat vader als hij iets aan haar verbiedt , zichzal 
er dan o ok aan moet houden. Bv pakt hij zelf' iets uit de schater 
(aan ta~el) en als zij het ook doet wordt hij kwaad. Vader legt 
uit: dat doe ik om te laten zien hoe het nîet moet; hij glim­
lacht misterieus."Dat heb je nu altijd"pakt de ~amilie uit,"dan 
zeg je achtera~ dat het een grapje is" F~n~in vader zwijgt '\veer. 
Ik stel voor dat vader aan tafel met zijn vingers een bal uit dE 
soep zal vissen en erbij zeggen:"kijk, zo hoort het n!et" Het 
was wel Ren kleine miskleun omdat ze sinds ko~t vegetaries zijn 
geworden, maar ik zeg dat het ook om een droge aardappel mag 
gaan. Men klaagt verder over wëinig kontakt, vader kijkt altijd 
tv , praat alleen over zijn werk. De volgende maal blijkt vader 
geen enkele maal tv te hebben gekeken en niet meer over zijn 
~erk te hebben gesproken, maar dan is dat Óok 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 tntOudshoorn . 



•• 

• 

• 

t 
I 
I 

11 

~twoord, cornme taar D 2 

D 2 . 21 Na dit exposé li ·.:t het niet de moei te om een .d.cl. .. G 

dm1 gezinsthe-apie ze1~s maar te overwoGen, on dan met u 
ui·tdrukkelijLe voor'\..raurdG dat alle le en van 1 et gezin 

on~ezi dieno t~ zi n . V ~de V ~ ik aG g ogcvo s ~o 

vua~ en te weinig concreet wat betreft e preciese ~nter­

nct;ies . Daarom kan ilt me ook maar een vang l.an v oor e 

eerste behandelingsfase voorstelle : de zon obo moet wor­

den ontlast en de ouders moeten hun Qonfl~cten niet meer 

via hun kinderen uitvechten. 

Een mo elijko benadering, ter blokker ng van ~zti: ·de 

d reig ementen met suici e, is een t epassing van wat ik vo­

rige weok op een voo r~cht van\~· anler hoorde: wanneer 

iemand een suicidepoging he ft uitgavoer , doet hij 1. ) 

tltee dus x dingen: l) zoeken naar de moord cna<u."", d . l'l . z . 

hij legt het gezin de vraag voor wiens leven gcmaklç,elijker 

zou worden als de suicide t'lerke ijk gelukt zou z jn. lian­

neer een antwoord op deze vraag komt, hetgeen pas onder 

grote druk en lla veel. 

lig t het probleem lllel 

2) llij stelt de s~ici 

verontwaai !ging en protest gebeuri 

in een he e ra we vorm op tafel . 

~ oor met hem mee te ~antasere : 

wat za.l er gebem:en als het werk lijk lukt; wie zo.l je k e-

ren r~·jgen , hoe lang z e i enp je moeder, 

wat z u llen e _. t 0 ·en e kalU' z cg·';en, na hoeveel ti · zal 

e:. ~· ie J 

C ~v• l"a at~ opnie W 

·' na l o~ :::..;;. p otest 11 dergo ij e go •.; _:..::....,:.~..._ rde i'ant<1si0~n g -

( 

~- :U; 2lij-""", ·v~ .. • ~ · he t voor de s 

on1 aan -~-'" ~uc ::........ ·te denken :c;; 

... _ .. -t ·~- _ zeor ooeilijk 

.;.; ~· a _. :i · de preciese 

. gevo ~O- v er oge te zien. wa~ 

Uao..r teven s is uit de a.n tl>to orä en van e (iezi zeer goed 
\ 

op te maken in hoeverre het SU c:i.de evaa~ rc~e s . Lu 

li~t antwoor ie s n e. ·Stiji van " als ze od s C:1 

t 
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behangen we de kamer opn::eu:;·J' èn dan trci~t Piet erin(; 

~rant die heef'~ nou zo'n kleine kam0r en Ria kmt bost 

eon aanvulling van ha .. ~r garderobe gebruiken... dan is 

er sprru<c van een ernstige suicidekans. 

D 2.11 Het verhaal wekt de indrult dat. h t een il.lusie 

moet zijn met welka teohniak dan ook maar enig sympto.olt1 

te behandelen bij deze vrom<~, zonder de relatie mot 

haar mnn centraal te stellen. Zijn interventie na het 

uitvoeren van het advies bevestig~ • De fout zit in o.& 

de stalling dat slapeloosheid datgene is waa~nee za he 

meesta tobt. Als de echtgenoot niet wil. men kunnen 

haar toch adviezen w rden gegeven die betro~Jking h bbe 

op hw:l beider re atie" bv . geestelijke ~aadsvro w '"~ r e 

van een jonge voetballer of zo. 

D 2.ï2 Aan het advies op zich mruu<eerdo volGons nij i~ 

eerste instantie niets. J geeCt xX ze ~ a · aan wat ij 

zijn karakterstrukt de noodzakelij e aanvulling .oet 

zijn; h - j . et zcl? ~ et recht krijgen o m te bcsliss 

of." hi<JI a:l -~acht nog e rder a.:. ~ ·achten tot de slaa p 

s:pont::1.::-.:.'!. 1-::omt, dm1 w·e1 opstaan en _ttreksel.s wul~ci ... ·;-a­

.::.eY. is op di.e na rder uitgeslotcn v x-. ,.., ... in het oorsprc,_:_: .:;. ­

li,i e advies nog .1ogelij .. t \1T3.S .. 

D 2.1.3 Ik neem aan at it geprasen erd is als oe 

voorbeeld van mislwcte partner ~ uz 

thel.~ap:i.e. 

niet van mislukte 

D 2 . 2.2 Het voornaamste probleem t. _) i t :!10 ·1er .. t ijkt 

dut vader het ver o::.de Lowietje is • oovendie niet e 

ka:::s kr_jgt om iots te zeggen . Het is bEue _d dut het 

·d orgaans tiTeinig ui t·'1aa. t wanneer dit aan het gezin wor t 
ge.;:;iGllaleerd . Een goed techniek is, o het moment at 

es:- of' iemand anders em de mo d n ·· r , te vragen 

'. 
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1at e_ in v ader e i genli j k z ~1 ol eaat , n iet aan vade~ maar 
aan deoene d ie ond ~b~o ~t o Y~v4PiJ :o~ ~ t d uo het oo~ 

v e !::'le end aan dicg'3n G die het el. had gen omen n ~" rel. t lU.j 
oxplic at uitgeno d e~n pret t~.e a~ t e make ni " 
ger n g is . Gaat hij e~op ~ d steit hi j Zich bi '~on o~ . 
l~<fatsbaar ep t . o .v . va e~, · e gemakkelijk uit · e eers·te 
·hand kan weerleggen dat e iets and ers in hem omgaat . Gaat 
de onderbreker er n et op in, clan V lgt een p_jn1 ke 
stil. te, waarna vader -o;oer h . woo gegeven kan t~ d e n . 
Ik v e rme ld toe assing h J n ge i n p D • b nd. ~ aarv -.. 
de ouds e zoon en maan el.i j k yè US van even ag-en 
manif"orme agitat i of e nst ga e r ss i d na t • ' 
d e r waa daar de i guur ie pree es ttist a ' haar .co n Rob -·o gaan :?; gge en :ra-t h ij a ht t$ rul er he z le te -'·· .. loOi • 
'l'o n zij hem weer eens d pas ed n ee • oe ik ha~ e 
v ez.. te len :rat ~r i eb volgens aar 1 e. Z"j 
ke k me onthutst aan . Va r i i eh a l·i:: · J :P &.eh ter .. 

ond had ge hou e , a at 
LYl.da daad en ort e am ns S' de :m.,b. • 

syche vnn and lÇ" n, · aal;' . . v J. ot mG t OY i'b ~ 

gen~ n ot R ... e .. aan vert ll n . 

- - ---- - · - -·- .. 
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Opmerkingen bij R.2.l(Casu5:stiek Hichard) 

NB. Riohards annotatie deugt niet helemaal. Het moet zijn: == 2.1.1. (Jackson-advies), 2.1.2. (algemene categorie: Uit­
drijving van ouderlijke demonen), vervolgens: 2 . 1.2.1., 
2.1.2.2. enz. (concrete casuïstiek m.b.t. het uitdrijven van 
ouderlijke demonen) . lvanneer we dit stl.k. op deze wij ze 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 11uitdrijving 11 , 

als illustratie. 

Een 26-jarige vrouw met tal van hypochondrische klachten en 
~obieën, 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 11 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 stra~~en gods: krankzinnig­
heid, ongeneeslijke ziekte en helse verdoemenis. Deze drei­
gementen werden veelal ge~ormuleerd 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 11 ongeschikte" 
derden, onder wie haar huidige echtgenoot. 
Waarom maakt pat.e zel~ geen eind aan de relatie met moeder? 
Vanwege de te verwachten 11 stra~~en 11 (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 enke le 
malen per dag en regeert het huishouden: geeft aan dat de 
echtgenoot te weinig verdient, brengt gratis "tuttenkleren 11 

mee en ziet erop toe dat deze gedragen worden, uit kritiek 
op pat.es partnerkeus en opvoedingsstijl. Het schijnt dat in 
een grijs verleden hier~en door de echtgenoot geprotesteerd 
is, maar dit p rotest is door pat.e steeds in ~goede 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, 11 0 ik geloof 
dat ik nu doodga!" en "Ja hoor, ik word krankzinnig, ik voel 
het, ik word nooit meer beter! 11 

Behalve de moeder zijn de meest acute problemen: angst voor 
een in~arct 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 zwee~t tussen wanhoop en razernij omdat ik haar moeder­
probleem negeer. Ze knarsetandt en zegt dat ik het m6~t oplos­
sen. 
Intussen benadruk i k tegenover de man hoe ontzettend ongezel­
lig het mij lijkt om een vrouw te h ebben die almaar over haa r 
moeder l'l1auwelt, maar hij gee:ft geen sjoege, zegt da t het wel 



"meevalt" - waarvoor ik mJ.Jn bewondering en respect onder 
woorden breng. Pat.e klápt 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
mB± 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 
ZJ.J vooreerst geen contact meer zou hebben met de dochter. 
Inwendig juichend geef ik een tikje benepen commentaar: dat 
het niet goed kan zijn zo snel een contact te beëindigen, dat 
allerlei gevoelens nog verwerkt moeten worden etc., maar dat 
ze voor een week van de opdracht ontheven is, om te "probe­
ren". 
1veer enkele dagen belt de vrouw mij huilend op. Ze heeft haar 
man laten liegen tegen mij en daar heeft ze zo'n last van. 
Wat heeft haar man dan gelogen? Dat haar moeder het contact 
verbroken heeft, want in werkelijkheid heeft zij het zelf 
gedaan. Of ili:""het niet ~rg vind ••• 

De behandeling gaat nu over de serieuze huwelijksproblemen 
van dit echtpaar. De angst voor een infarct is met hyper­
dramatisering ~n een goede opvangregeling van de kinderen 
wanneer pat.e mocht komen te overlijden verholpen. (Zij vrees­
de nl. niet ten onrechte dat of haar moeder of haar schoon­
zuster zich bij haar verscheiden over de kinderen zoulil!m"ont­
fermen".) 

p.s. Ik zou blij zijn wanneer ik leerde mij beknopt u~ te 
r! ...... ,lrlro"n 

2i 
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Commentaar bij D.2.1. (Casuïstiek mislukkingen Dick) 

D.2.1.1. 
Ik vermoed dat de aanpak te zacht geweest is. 11 bf u komt sa­
men met uw man ~f u komt niet", was beter geweest dan het 
als een voldongen feit accepteren van de afwezigheid van 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 felm~iteren met de warme belangstelling van haa~ 
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 jegens hem, haar inschikkelijk~ co5peratieve 
natuur en haar niet aflatende liefde, die immers tot uitdr~ 
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 reëel probleem van een vrouw 
in grote moeilijkheden, ~f zij gaat met de duiding dat acht~ 
hun uiterlijke onverschilligheid toeh een grote betrokken­
heid schuilgaat mee en je zoekt verder naar punten waarop z~ 
haar man nog meer ter wille zou kunnen zijn. 

Nog twee opmerkingen: 
1. 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 11 -houding is desastreus. Veel 
beter is te zeggen: "Mevrouw, u heeft nu een heleboel 
dingen verteld die u wellicht liever niet had verteld. 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 
zoëven 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." 

D.2.1.2. 
Eerlijk gezegd lijkt me dit niet zo moeilijk te behandelen. 
Je had hem royaal zijn nalatigheid kunnen vergeven en een 
herkansing geven. Hij zou het dan ~f wel "goed" gedaan hebben 
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 je opnieuw. 
Mijn ervaring is dat de mensen doorgaans prima resultaten 
bereiken met hun eigen methode - nadat de opdracht "te moei­
lijk" was -, speciaal wanneer je$ je scepsis over deze me­
thode uitspreekt en hen een prognose over het resultaat laat 
doen. 

z_z. 



De herkansing, dat moet ik nog even zeggen, moet werkelijk 
naïef-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)J' 

Opmerking: 
Ook dit geval is geen mislukking. Het is een te vroeg beëin­
digde therapie. 

D.2.l.J. 
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 patiënten met fobieën voor onweer en storm is desensiti­
satie dá therapie. Vaak is het echter moeilijk deze patiënten 
zich deze natuurfenomenen in de fantasie te laten voorstellen. 
Veel behandelingen worden om deze reden afgebroken, tot 
teleurstelling van therapeut en patiënt. De laatste heeft n~t 
alleen de teleurstelling te verwerken, maar ook de ontredde­
ring en angst, die des te erger worden wanneer de hoop op 
verbetering is wèggevallen. 
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 patiënten 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 e~le 
wijze door zijn gevalsbeschrijvingen geprikkeld werd, ook niet 
nadat ik ze zeker tienmaal had doorgenomen, ge~xcerpeerd, 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 ontwikkeli~g verliep, wat hun respectieve I.Q. 1 s 
zijn? 
In genen dele. De b eschrijvingen zijn prima, bevatten eerder 
teveel dan te weinig gegevens, de diagnostische conclusies 
zijn helder. 
Wat godsterwereld ontbreekt er dán aan de beschrijvingen? 
Ik formuleer mijn voorwaarden. 
1. De therapie dient begomnen te zijn voor de therapeut om 

raad vraagt, 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 pati~nten hem te slim af zijn. 
(4 ~ D7.therapeut formuleert een voorstel {zo specifi~k moge­

- · l 1Jk) om de weerstanden te tackelen, of {zo spec1fiek mo­
,. :t~i.tijk ) de redenen die het hem onmogelijk maken een voor­

stel te formuleren. '< De therapeut opent in zijn vraagstelling en gevalsbeschr~ 
ving optimale identi€icatiemogelijkheden voor de consu­
lent. De consulent moet zich kunnen voorstellen dat h!j 
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 . JZJAJ~ ~ F ~~ 
D.2.2.1. 
Het bovenstaande brengt zekere beperkingen met zich mee wan­
neer gevraagd w·ordt om concreet advies . 
Ik suggereer: 

zeg dat Marieke ballerina, stenotypiste, maatschappelijk 
werkster moet worden en dat dan alle moeilijkheden over 
zullen zijn; 
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 zij verwacht gek te 
worden "lvanneer Jvlarieke haar ei legt; 
adviseer vader zich ziek te melden alvorens hij zijn doch­
ter u mtnodigt zich uit te spreken; 
suggereer Marieke dat zij er met een zwa rte jurk en een 



.. 

:. 

tuttenhoed nog ouder zal uitzien; 
adviseer Marieke een kroontje te dragen en de ouders om 
haar met Koninklijke Hoogheid aan te spreken; 
adviseer moeder en zoon in het bijzijn van de therapeut 
een wals van Strauss te dansen, terwijl vader Marieke uit 
de bijbel voorleest; 
zeur niet over gezinstherapie en laat Marieke een normaal 
mens worden met behulp van de bekwame medewerker van het 
MOBë' 

Kortom: doe iets! 

D.2.2.2 • 
Dit geval onderscheidt zich in zoverre gunstig van het vori~ 
dat hierbij een - minimale - aanduiding gegeven wordt van de 
gebruikte techniek. Ik citeer: "Ik signaleer herhaaldelijk 
dit patroon en vader krijgt de ruimte om aan te geven dat h~ 
de 'moed misschien allang heeft opgegeven' -het brengt mo~ 
wel wat in ver\varring maar het patroon herhaalt zich weer. 11 

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 techn~ 
gezien, op hetzelfde neerkomt. 
Je zou BKNXB~ 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 van zijn vrouw en Johannes* 
ljrwiJl Johannes en zijn moeder rijp gemaakt kunnen worden 
vo~~ae 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 gemakke l ijk 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 Liesbath apart behandelen, zodat ze zich kan ont­
trekken aan het gezin en zijn waanzin. Vader is gecastreerd, 
moeder h~~ft een penis - wat wil je nog meer? 
Wat ik van Gardnar 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 patiUnt aan AEROFAGIE, HYPERVENTILATIE of andere 
ademhalingsanomalieUn? 
Mevrouw G.F.Hazewinkel-Bouman, fysiotherapeute te Maassluis, 
zorgt gegarandeerd voór beterschap! 
Adres: Lijsterlaan 58, Maassluis; tel.: 01899- 12478. 

Zonder extra kosten neemt deze vrouw tevens een deel van uw 
psychotherapie overJ 



Opmerkingen bij R.2.4. ("Mislukking" Richard) 

l. Het is warm en wellicht dementeer ik. 
Haar een mislukking met p.t.s. is dit in elk geval niet: 
het Masters & Johnson-programma liep goed, heel goed 
zelfs als waar is dat z!j de dilatatoren-nieuwe-stijl uit­
vond en fabriceerde. 
W~l is het natuurlijk een behandeling met hindernissen, 
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 suicidepogingen 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. Z~ij 
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 ha~ 
vaginisme niet mislukt is. 

2. Het is belängrijk bij het gebruik van geimproviseerde 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-dilatstoren (zie adverten­
tie elders in dit nummer) is een perfecte hechting van 
dilatator en schijf mogelijk. (Uitvinding van een mijner 
pati~nten.) 

J. Het welwillend interpreteren van de su!cidepogingen lijkt 
mij juist. 
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, dan 
aan te nemen dat iemand wel ernstige stoornissen heeft 
tot het tegendeel kan worden aangetoond. 
Hoe nu te handelen in twijfelgevallen? (Die twee suïcide­
pogingen moeten, tegen de achtergrond van de "objectieve" 
moeilijkheden als twij f elgevallen 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 hij 
schizofreen", "Marie lijkt anorgastisch, maar eigenlijk 
kan zij haar vrouw-zijn niet accepteren." 
Dit is geen pleidooi voor naïeveteit, 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 pati~nt 
(zie D.l.l.) voumt een typisch voorbeeld van onwelwillen­
de interpretatie in een twijfelgeval, met alle schade­
lijke gevolgen vandien. 



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 werd 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 van 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 anderà dan het ver­
keer te denken, op 9 mei bloost hij tijdens overwerk (niemand 
aanwezig, denkt alleen aan werk, fantasieën over de rit terug 
naar huis) enz., enz. Ik zoek nog een beetje verder, vind geen 
aanknopingspunten en beëindig 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 v1einig vleiende kwalificatie gebaseerd is. 
"Wel", zegt de vriend, "hij heeft u voor zitten liegen, Als 
u hem iets vroeg verzon hij maar een antwoord. Hi j vindt u 
een flapdrol omdat u niet zei: 'Vriend, doe me een lol en zit 
niet te XügHB. liegen'." 
"Beschouwt uw vriend het als de taak van de :tJ!IBr•JUIB..i: pat. om 
de therapeut om de tuin te leiden en ziet hi j het als taak van 
de therapeut om de pat. op leugens te betrappen?" "Zo is het 
precies", zegt de vriend, 

advertentie aangeboden ~eor de Stichting bestrijding ziektewinst 

EENHAAL IN DE 1fAO, ALTIJD IN DE WAO, •, 

Deze navrante uitspraak van een mijner vele jaren onjuist be­

handelde doch thans volledig herstelde pati~nten as maar al te 

vaak waar, De \fAO-patiënt komt in den regel niet meer aan de 

slagl 

H.H.Therapeuten, U kunt hieraan iets doenl 

U behandelt zowel werkgevers als werknemers. Stelt u de eers~ 

als voorwaarde dat zij, wanneer hun behandeling succes heeft, 

bereid zijn een van uw WAO-patiënten in dienst te nemen, 

DEZE METHODE HEEFT ZIJN DOELMATIGHEID IN DE PRAKTIJK BEWEZEN! 

Kees van der Velden 

lt 



2.2. Aardige casuïstiek 

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 patignt, 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 "zenuwen" 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 h6~ft niet, maar meestal is het zo. 
Ik kan me daarom goed voorstellen ••• (zie hierboven)." 
Nu echter een geval van een jonge vrouw die haar klactt 
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 k~n 
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 twee 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 spra~ 
Ook dit leverde geen resultaat en schuimbekkend stuurde hij 
haar heen, met haar moeder.· De controlerend geneesvrouwe 
van àB 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: h~t werkt enorm stimulerend om aan het werk te gaan 
met mensen die bij collega's mislukt zijn, zeker wanneer dezm 
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. 



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 alsmeetdat 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'n 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 z6 geconstrueerd waren dat zij 
met "ja", "nee" of "ga ik liever niet op in11 zou kunnen ant­
woorden. Het leek haar moeilijk om "ga ik niet op in" te 
zeggen, zodat ik voorstelde i.p.v.- "ga ik 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 
Z~J 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 vrije 
discussie. 
Het bleek dat de verhouding "ja", "nee" en "drie" in de vol­
gende gesprekken ongeveer gelijk bleef, wat uiteraard inhoudt 
dat ik steeds meer van haar moeilijkheid te weten kwam, totdax 
ik eigenlijk wel ongeveer wist wat er aan de hand was (75% , 
schatte pat.e).~ 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 mf 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 kopen 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 nooit 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 ~~ was die indertijd bij 
haar voor controle verscheen. 



Beste Riehard,Kees, 

Het wordt wel ingewikkeld , nu ik al een stuk had geschreven 
voorafgaande aan de bijdrage van JUchard. Toch lijkt het me 
redelijk dat beide "oorspronkelijke stukken" in de tweede afle­
vering van mns lijrblad worden geplaatst èn beantwoord/bekom­
mentarieerd. Hoewel 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 van nummering. Alleen be­
grijp ik niet waarom Richard pas begint te nummeren in het 
hoof'dstuk "Casuistiek 11 van zijn laatste bijdrage. De eerste 
drie vellen vallen er buiten. Het 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 jammer. Maar be­
langrijker vind ik de doelstelling en de f'rekwentie van die sa­
menscholingen. Kunnen we een agenda ~J,>stellen '? Ik stel voor 
donderdag 5 of' 12 juli ·ttf-~ ( 1 j'v..-L.t' 

2 . 1 Artikel gelezen in TMW juni 1973 van Alice van der Pas: 
over co- en solotherapie met gezinnen . 

Ze behandelt in hoofdstuk I de onderscheidene argumenten voor 
co-therapie:"twee zien meer dan één;twee bieden meer veiligheidi 
twee voelen zich veiliger dan één; voelen zich meer op hun qui 
vive; verrijken de overdracht en verminderen de tegenoverdracht; 
kunnen een gezin voorbeeldgedrag bieden;co-therapeuten leren van 
elkaar; en ze weerlegt deze argument en naar ~1ijn saaak mees tal 
redelijk. In hoofdstuk twee geef't ze een aantal goede argumenten 
vó6r 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 hoofdetuk III tenslotte geeft ze enkele co­
therapie variaties:"meester-leerling; samen vallen en opstaan; 
rolverdeling;spelen met de spiegel; tijdelijke verbintenissen.u 
Werken met de spiegel spreekt me dan het meest aan, maar dan 
weet ik niet of' ik het prettig zou. vinden als de observatár 
elk moment kan intervenieren, door op te bellen ot:' binnen te 
komen. Ik zou m.a.w. wèl obsèrvatlir willen zijn, maar niet ander 
om. Ik voet ook veel voor de soloterapie van Fplweiler (die ze 
niet noemt) waarbij de terapeut ook van het screen gebruik maakt 
Konklusie: leve de soloterapie! 

2.2 provinciaal nieuws 

De sociaal psychiatriese problemen van de Atblasserwaard 
zullen binnenkort worden toevertrouwd aan de bekwame handen 
van C.A. L~-Hoogduin . Dit is een pak van ons hart l Niet alleen 
is hij een uitblinker in zwakzinnigheid, ook staat het begrip 
degeneratieve kenmmerken zo gezegd op zijn lijf' geschreven. 
Zijn opvattingen over krankzinnigheid munten uit door eenvoud. 



2.J kommentaar op kasuistiek van Riohard 

D-R . 2.1.1. prima! de reaksie van de che:f is belangrijk: llet 
wijst er nog eens op dat we niet alleen naar de huwelijks,gez~ns­
relaties moeten kijken. Het simptoom speelde een rol in de 
verhouding van deze man tot zijn chef'. Hield het terapeutles 
advies een demasqué in in de ogen van de che:f? (ziektebegrip 
niet meer vol te houden) Weet je misschien wat er nadien in 
deze relatie is veranderd? 

D-R . 2.2. Hiervan kan ik ook een kras voorbeeld geven: 
Een zachtmoedige man moet schipperen tussen de rivaliserende 
echtgenote en zijn moeder. Al in de verlovingstijd ontwikkelt 
hij een maagzweer, hij staat van twee kanten onder grote druk 
maar gaat een (heimelijke) koalitie aan met zijn moeder om de 
echtgenot.e tot rede te brengen. Dan volgt er . een drarnat 1 ese 
en komplete instorting van zijn vrouw, gev()lgd door psych.opname 
I eder :fatsoenlijk mens moet wel onder de indruk zijn van deze &nt 
wikkeling , zo ook de man, die belooft "met zijn moeder te praten 
~oeder is nl kompleet een obse~sie voor de echtegnote geworden. 
Prompt krijgt de man een nieuwe maagzweer, die voorshands blijft 
opspelen , twrwijl &i-e~ thuis een zeer wankel en krampachtig 
evenwicht intreedt, onder de mantel der lieCde , geen spportjo 
verwijt wordt nog gehoord . Er ontstaan akute problemen met de 
kinderen: een meisje zou seksueel benaderd zijn door een buurman 
de jongen krijgt hevige angsten, slaapt voortaan op de kamer bij 
zijn ouders en krijgt enuresis. Dus als Hi chard schrij.ft:"l.i:lk 
van beiden kan dekompenseren in deze parverse driehoek" dan heef 
hij gelijk; alleen zou ik nog willen toevoegen: en als Het echt­
paar de problemen met de ouderlijke demonen niet weet op te los­
sen en als ze die proberen te verdoezelen , dan kan het nog ge­
beuren dat een kind akute moeilijkheden krijgt - zo a.h.w. àa 
een signaal is voor deze onder de ta:fel gehouden spanningen~. 
En er schieten me nog diverse voorbeelden van dit patroon in 
gedachten. l';en bi zondere sub-vorm is dan weer het volgende pa­
troon: het kind wordt door een ouder sterk geidentiCiaeerd met 
een grootouder en dan met de bijpass e nde gevoelens behandeld. 
bv : grootvader (PP ) heert het image van een onaantastbare woes­
te tiran, ~t vreest die man, maar is ook met een natte vinger te 
lijmen, bewondert hem zeker om zijn kracht , die ze b•i haar echt 
gen~ot p ijnli j k mist. Ze kan domweg niet tegen haar schoonvader 
op, en d a t 1'rustreert haar enorm. Haar rnan is zo braaf' en voor­
beeldig, daar hee:ft ze geen partij aan. ~faar het zoontje hee.ft 
voor haar het zel.fde karakter van haar schoonvader(wat ~ erg 
ver naast de waarheid is, ik bedoel: zij ziet wat wij niet zien) 
e n met dat jongetje ontwikkelt zich een onvoorstelbare 11e.ftige 
strijd , waarin van generatieverschil niets te merken is. Het is 
letterlijk zo dat ze geen klein ventje voor zich ziet, maar een 
woeste onberekenbare kerel! Toen ze voor dat jongetje bij ons 
kwamen zag ze het verband niet met de relatie die ze met de 
PP hebben . P hi."ld zich erg gedekt maar zou zijn vader gruag de 
s c hedel in slaan vermoed ik, en houdt zich angstvallig in bedwun 
en buitenschot! 



2 . ) . 1 Het onderwijzersechtpaar uit Dordt is Richard goed bekend . 
Ze zijn arkomatig uit een klein gronings dorpje waar beide~ 
ouderechtparen nog wonen . Bij allebei is er iets grondig mis 
met het af'navelen. De mythe is dat z!jn enders koud en eisend 
zeg maart "slecht•• zijn , terwijl háa.r ouders "goed" zijn. 
De vrouw voelt zich in Dordt dan ook diep ongelukkig en eist 
dat àlle vakanties {dat is et.m heleboel!) en v~le weekeindes 
in het ouderlijk nest worden doorgebracht. Dit plaatst de man in 
een moeilijke positie omdat hij het lierst de zelfde arstand maar 
dan precies de andere kant op zou willen! Illj heeCt een enorme 
rankune tegen zijn ouders , maar kan toch moeilijk bij hun weg 
blijven , en zeker niet als ze in hetzelfde gehucht vertoeven ••• 
. Het vrouwtje zegt ook heet: uitdagend dat als ze rnoet kiezen , dan 
komen haar ouders op de eerste plaats . Maar zoals de attente 
lezertjes wel begrijpen , zegt de man niet:"nou kies dan maar! 11 

W~l krijgt hij angstaanval len en maagzweren! Vanzel~sprekend 
verzorgt de vrouw hem teder als hij zo zielig is, maar mag hij 
géen eisen stellen die tegen de hare ingaan. Ook moet het be­
slist zo blijven dat h!J de zenwupatient is en z!j het opoC:fe­
rende vrouwtje-koterapeute-midd ,~lares. Als ik waar iets dure te 
vragen over haarzelC o:f over de band met haar ouders piept ze 
van angst,zet alle stekels op en dreigt de behandeling a:f te 
breken. Ik adviseer nadrukkelijk dat ze tussen pasen en de zomer­
vakantie niet naar Groningen gaan. Hij zegt rnet een veelbetekel't 
nend lachje:H haha , dat vindt zij nooit goedn en dit beaamt ze 
onmiddellijk. Ik houd het advies staande als zi j nde noodzakeliJk 
voor de behandeling. Vier weken tater blijken ze toch geweest 
te zijn, maar bad hij wel aan zijn moeder gezegd dat ze niet 
op hun lloef'den te rekenen met het zilver(~n bruilo~tsf'eest , omdat 
hij llet niet nodig vond de valse schijn van het goede .huwelijk 
van zijn ouders op te houden. ( bravo l t I) Zijn moeder had wel wat 
moeten wegslikKen en was toen op de geijkte toer gegaan van: 
misschien zijn we er volgend jaar wet niet meer enz enz. Zodoen­
de heeCt onze onderwijzer weer akuut maagklachten en stikt hij 
weer van de angst. I~ zie mijn kans schoon om zijn ouderlijke 
demonen gr(tndig aan te vatten en vooral dankbaar werk is de 
ontmaskering van zijn moeder die uit zelCzuchtige overwegingen 
alstijd schuld ~eef't geinduoeerd. Nu is de tijd aangebroken dat 
zijn ouders het samen uit moeten zoeken, alle pog ingen die de 
zoon zo edelmoedig beert gedaan om nog iets van het huwelijk van 
zijn ouders te maken , zijn helaas door hun niet op prijs gesteld 
en hebben alleen stank voor da1~ opgeleverd etc. Onze edele zoon 
groeit tien centimeter en inderdaad is l:rlj sindsdien een .heel 
stuk aan zijn ouderlijke ban(d) ontgroeid. !-laar nu zitten -we flin 
in het slob: hij gaat eisen aan zijn vrouw stellen , m. n. ook 
op seksueel geb ied, en zij slaat hard terug, zeer neuroties, tnaa 
ollk. zeer unf'air. 'T'och ontkomt ze er ellentuin aan onder ogen te 
zien dat hun huwelijk een :flop is en dat ze helemaat op elkaar 
uitgekek~n zijn.f~l'l wat hij wil wil zij niet en vice versa. Het 
enige gemeesoha:ppe l ijke is nog t•de natuur'1 ; r~r mag nergens over 
gepraat worden van haar. 9ovendien is er n iets veranderd in de 
diepe genegenheid die ze kt-estert jegons haar ouderlijk nestt en 
blij:ft za eisen dat ze daat vakanties houden en bovendien dat ze 
daar over een o~ twee jaar uiterlijk weer naar toe verhuizen . 
AD.een de " ziekte" var\ de man, plus de n itvloeisels (welke andere 
eohool wil hem hebben met zijn recente ins t ortingen?) weerhouden 
ooAcft~-tP43~kV~ö,e~~aap,m,~d·l~ükactU9i~kaàft. ~en lichtelijk wan­
.h~p.lfS' t~u·tilpeYt f 
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Tjonge wat werkt onze korrespondentie-koredaksie inspirerend! 
Alleen al ~o'n opmerking over de ouderdemomen 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 kip& (a~korting 
voor kinderpsychiatrie) Vanzel~sprekend is er in de kips een 
duidelijke notie van de invloed van de ervaringen van ouders met 
grootouders. 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 rormuleringen alss wat de ouders zel~ 
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 oudere te overstelpen met "begrip en lief"de en warmte enzo" 
Ziedaar wat ik niet kan opbrengen. ~T 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 invloed van de groot 
ouders op de oudere en evt op het gezin. Ze zien n{et dat er 
ook nû nog van die pervorse driehoeken tussen ouders en groot­
ouders bestaan. En~in, een dankbaar veld van onderzoek en "ver­
kondiging"! 

D-R.2.2.1. Ik herinner me die opmerking van die pr6maballe-
ri·na, maar kan het evenmin terugvinden . llel zat ik dit weekeind 
weer eens te lezen in Techniques o~ Family therapy onder redak­
sie van Haley en Hof":fman. Don Jackson geef"t de oudere in dat 
verslag "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 
boeven te voelen; ze hoeven alleen te zP-ggen:dat realiseerden 
we ons niet - hiJ hoopt dan dat ze het verder uit een andere 
l1oek zullen bekijken . In de verdere diskussie met Haley zegt hiJ 
dana 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, eensgezind haar als het 
kind te behandelen wat het nog is. (k.o . m.R2.2.2) 

D-R.2 . 2.2. oké. Ik begrijp toch niet helemaal wat je onder 
glijdende adviezen verstaat. Kun je dat nog eens verduidelijken? 

D-R. 2. 3. helemaal akkoord. 

o-n .2 .4. suspekt vinà ik dat Maaters en Johneon blijkens hun 
(niet zo uitgebreide) cijf"ermateriaal géén mislukkingen hebben 
met de behandeling van vaginisme met dilatatoren. Als ik hun 
hoof"dstukje doorlees vind ik het een vreemde bokuspokustoestand. 
Het belangrijkste is volgens hun de demonstratie van het meeba­
nisme aan de verbaa~vrouw en de echtgenoot. Het onwillekeurige 
wordt eindeloos benadrukt. Dit kan je als een truc opvatten, 
inderdaad als een paradoks . "U hebt homoseksuele verlangens , 0 • i• 
het is f'ijn dat we dat nu eens met elkaar kunnen bespreken , 
maar uw vaginisme is volledig buiten uw wil om en kan met stokje 
worden verholpen." Waarom werkt dat nu eigenlijk? Omdat het een 
intensief' seksueel kontakt is zonder seks s.s.? Omdat het een 
overgave is zonder gezichtsverlies? <)mdat het tegelijk ook een 
desensibilisatie of' a~leren ie van een stukje ongewenst en on­
willekeurig gedrag? nat laatste vooronderstelt meen ik dat er 
aanvankelijk in ierlar geval een niet-willen is geweest en dat dit 
is omgeturnd in een wèl-willen. Dan is nog de kwestie om Óok 
te kÛnnen. Maar waardoor is dat omturnen bewerkstelligd? 
Door de sensate tocus ? Ik begrijp het eerlijk niet. 
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voor wat Riohards kasus betrefta jammer! Hier zie je tret'f'end 
gelllustreerd dat het s imptoom de weerstand is , en dat ze die 
weerstand hard nodig heef't om (psyehologies gezien altans) te 
overleven. 
Inmiddels heb ik Riohard aan de lijn gehad en vraagt hij konsul­
tatie omdat de vrouw op de Dépendanee is opgenomen en weer onder 
Riohards behandeling staat . 
Ik neem aan dat er meer achter die suicidepogingen zit dan haar 
inauf'.t'icientiegevoetens . De eerste verdedigingsgordel stortte 
ineen toen de f'imosis was verholpen - nu werd ze op het lijf' 
gezeten , er was geen ontkomen aan, nu moest ze eraan geloven. 
Ik denk dat ze heel erg angstig en bedreigd was. Je zou kunnen 
stellen dat ze ongeveer dezelf'de remmingen en konf'likten heeft 
als vele anderen die op een dag bij je komen met deze klacht, 
maar wel zijn haar alarmreaksies èrg f'ors als de verdediging 
begint te bezwijken . Ik heb ergens gelezen :weerstand dat is 
skin and bones , als je die wegneemt hou je een vormeloze massa 
over. Zoiets moet het bi.} haar geweest zijn: een oppervlakkig 
gezien nog aaridg Eunk:sionneronde vrouw, maar daaronder een ge­
weldige troep van schaamtegevoel, schuld, walging , :fobiese angst 
extreme onzekerheid over haar sekse, en xxwxxeax ook angst voor 
zwangerschap. Ik zit misschien wel wat te konf'abuleren over wat 
zioh bij háar af'spilelt, je sohrijf't ook erg w•inig over de man, 
en ik zie weinig van hun interaksie, behalve natuurlijk enkele 
saillante punten, bv die f'imosis die hij 5 jr laat zitten om haal 
te beschermen (?) of' leef'de hij enorm op, vol f'alliese &trots 
en speelde hij de zwarte Peter triom:fantelijk: naar haar toe? 
Dat moet haast wel . aangezien ze zich op s lag zo insuf'f'ieient 
voelde . En dat hij niet mee gaat naar de huisarts wijst op zijn 
gekwetstheid en zijn opvatting dat het probleem helemaal bij haal 
zit. Het zal allemaat wel met een christelijk blijmoedig sousje 
zijn overgoten, maar ik spekuleer over de achtergrond . 
Maar weer terugkomend op haar, ik meen persoonlijk dat ze ook al 
met ziohzèlf' zodanig in de knoop zit , dat individuele terapie op 
dit moment heel zinvol kan zijn. Allereerst wat het vaginisme 
betre:ft zou ik haar zeggen dat je nu tot het inzicht bent geko ­
men dat je adviezen verkeerd gekozen attans verkeerd getimed wa­
ren en dat je er nu op rekent dat ze nog geruime tijd de klacht 
zal houden ; alle pogingen van koitus o:f manipulatie of' probe ­
ren van dilat atoren zou ik verbieden. Ale haar man zulke wensen 
beef't , dan vind jij als terapeut dat hij er in geen geval aan maf 
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 o-r over haar jeugd gaat , maar bij voorkeur zonder 
haar te laten regredieren . Als ze reele problemen aangeef't zou 
ik er reeel op ingaan, gaat ze overdri .. 1ven dan zou ik dat para­
digmaties aanpa~<en , labelt ze alles vanziohzelr negatie:f(en 
vind je dat erg irreeel) dan zou ik het nog negatiever labelen . 
Wat ik verwacht (o-r altane hoop) is dat ze op enkele belangrijke 
punten zel:f'verzekerder wordt. T~n dàn pas kun je gaan zoeken naar 
een volgende doelstelling en metode. Ik kom er niet uit wat je 
inmiddels met de echtgenoot aanmoet . Belangrijk lijkt me dat je. 
zelf's de schijn van een koalitie met hem vermijdt! 
Vroeg of laat wordt het mogetijk weer een oonjoint. 


