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Een woord vooraf 

Redacteur Van der Velden die zo zijn 

mond volheeft over boven-, onder-, 

linker- en rechtermarges, presteert 

het regelmatig om ons halve bladzijden 

toe te sturen, bovendien nog slordig 

afgescheurd. Van zuinigheid gesproken! 

De andere helft moet zeker dienen om 

krenten in te wikkelen? 

De Hoofdredactie. 



3.11 Z~:o11j~e mededel_ng. 

L~ aon u llin g ~het e 'xde gcd~~e voorste om d a 

ovorzic:i:Lte2.i -· ~d:lo :.. te bevordo~e 

oor in de toekoms"j; vàste nurru. eringen aan te houden. 

stel de volgende rubrieken voor, s ·teeds oo-uf'gegaan oor 

1 et nun mor 't'laarmoe ze d:i.ene e ve~"sehijnen 

~ . 1 zakelijke mededelingen 

a ·"'sp aken e.d . ) 

oals deze, dus m. b . t . 

. 2 casuistiek (• i.teressru1te gevallen~ die geen 

mislukkingen zijn en vermelde:n.st<~aar z · jn van ­

w ge bijzondere ei ens a pen) 

• 3 m • 1 -ingen 

. l~ consul atie (vragen .c om suggesties) 

. 5 beantt·roording consulta ies {voor de duidelij me.i 

dient hierbi · te t'lorden verwezen nao.r de vraag , 

s het an t'loor vru1. K es in af' cvering 4 op con­

sultatie vat Dick ::. a leverin 3 wordt aJ.s 

vole;t : lt .• SJ. D 3. ) 

• 6 ve=1:: ps teel .i k 

el>; D • l<l . z • ~- of' tochni lten • 7 '!;_o rapie tee 

i t h el."ape­

koopstoc -- iok 

sch bedoe d zij .aar geen ver-

.8 

t "OL:-· g h bbem 

pe t" sc 

z. j l. 

e 

niet be ... 

:.') verkoo steclmiel- c~ ther • 

~~~. i een brede ~ader) 

it at even an Cees) • • 9_ adwortel}tl.· s ·•tt ("~ Ui teraard zij ere r br ek n denkbaar ie ~ "\'rcer 

ei:;;.on nummer !·rijgen . Even vanzelfspreken -· s het dat 
I 
et ied ere a~leveri bi~ ,rage. ever a11e rubrieken 

at e • 

.. , 2 Te V · emakke i j k - n lát ,.. i ... : alt . ) . "" 
.e-t et oog op p b :i ·atie h n ttig Zi j c 

_,_ e• v 

ie· . iet er on erdeel aarv een a ~-t V 'tlTQ 

- )::ir . :et . 
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3 . 13 P D.n..Tle e z- kor.1en we no<; een s s amen? ~ s el t lo~onisch 

over eg voor itga.o.nde van d e hoo:::" rodc.ctie. 

J .6 Ver (Ocpstechl iek 

3.Gl Ee methode die~n laéltste insta.ntio aan velons­
waardig i.s, s · e van e s chi jnbare kouz0 '-_o~ d e van 

e n·nspraru " . 

H'ur..nccr een pati~n·t we· ~erachtig reageert op het hem ge­
bod e· advies, helpt het vaa hent gel.ijl tijdig eGn tweede 
advies v d zel:fde strekking (o nog erger) voor te OU• 

den en daa b:ij a c:>.n hemzelf' de ke ze over te laten tuss n 
c ns '-I:"op of' de bijl • Veel. ~lensen vi c?en het niet a cce -· 

-tabe 
J 

pil 

at i·· gedirigeerd wo en a s kl.ei.ne kinderen? maar 
l: etzel:fde a vies ttel als ij ogen ldeze uit twee 

·"' meer mogel jkhe en ie o het:ael ·de neer ~omen . 

Een variant iexvan is e nspre ::.: nnda t t p:r·nc "pe v an 
e . a vies is voorgeJ.egu, ·pro ... ve-... vol -·ons o. lc r il\lte 

geboden om te pingele n m. b . t . e • ur · ekwent!e o · tij 
stip waarop d e 0 d~acht moe t ~ or 0 " T ::~:r~c • H'a.nneer 0 -
doe .. e kélns w·or t gegeven a~ om te~e s~k te 
bieden in 0 deto.il.s dan er:;.-_~ er ·"' V i overeen! omatig 

a te z ·· jn tiT e spanni,,,l - i toge é:.. v· 6 ze .... . 
Deze b · · e teohni eko _ 't'lorden ceds ee :t-Ten ohm~ o er 
psyc o e:i:."apeutisc l doe ain on doo re enten en andere 
ge~ gs ~agers t egepast . 

3 I 
\ 

I 

.. 



'J. 7/ Eon therapieteclJ,Jliekt 
7 fl-~e~ 

De kl.acht van Lho.xupeutil-ehe ~ jaloezie, naar mijn ervaring 

voora~ voorkomend bij vrom~en, heb ik vrij vaak meege­

mac.kt. !Iet 1eidt er soms toe dat de echtgenoot geen T.V . 

meer mag ki ïken , een tijdscllrif't a.l.s -Pa.nora.na niet meer 

mag vastnemen en op straat een soor~bl.ik~ 

moGt cultiveren al.s er vroUl..ren tussen do 7 on de 77 bin-

nen gez:lchtsbereik komen. Dei.den beleven dit al.s een ziek­

te van do vrouw en het wordt haar d~r beiden kwa1ijk ge­

nomen 1aaar tevens als u iets onvermijdelijks boleof'd . 

Den goede a~~ct van de therapie is het aanbrongen van 

een nieuwo interpunctie& de therapeut stelt dat de jaloe­

zie geen uiting is van een ziekte manr een bl.ijk van 

l.ief'de. Eventueel. kan de therapeut hieraan de narcistische 

l~enking tocvoeeen dat de vrouw in haar huidige geeste­

lijke ontplooi~ng nog niet verder is dan deze, wat merk­

waat~dige vorm van lief'desbetuig~g,n~ar in elk geva· 1 

het is l.ie:f'de . IIij km1 er in zijn arb.-urr.entatie op i-lijzen 

dat de vrouw niet zo jaloers zou ,zijn moest ze niet ex­

treem van hem houden, het zou haar dan zeker al.J.ema.a.l 

koud l.aten . De echtgenoot, dio in al.l.e gevallen een 

sul.lige lamme goedzak is, kan er op wordel} gewezen dat 

zijn vrouw ei( :enlijlc. onrechts·treeks hulde bren~t ann 

ziJn virili te :i t en ·w".l.'i.1.treld~e1ijldleid door het f'e:i t dat 

zij zo beducht is voor het gevaar dat a1le vrouwen voor 

hem vall.en . Het verdere advies dient te zijn dat de vrouw 

voortaan onverminderd moet navragen bij zijn t~uisko~en 

hoe hij nich van potentieel. overspel. heef't weten te ont­

h~uden , vooral. WmltJeer zij extra lief voor heLl wil zijn. 

Al.a apeciale traetat i c kan hij vermelden dat hi j die dag 

een uitzonderl.ijk Z:b:ll:~ stulc heeft gezien n a.ur haar 

geen blik waardig heeft gekeurd . IIierdoor zi~ruzies met 
~~ . 

·918 L !Gt jaloezie afdoende geblokkeerd en kunnen ze ovG~ 

gaan tot andere. betere ruzies . 

.• 
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., • 72 rnherap:1ate ie:;: 

i i!: in a ave-

r:in · 2 f n., n. ~. D • 6 f'ormu*. rde ~ h ot v o_gende 1 he"- is 

x;1o opgevo.l e t o p a.c te i n •• uis't'le 

:;, r..k elij te geven zi 1 in onjo· nt behm1.de ~ i.r gp ma.ru:r 

dn: i c er vrij 1el. niet · oe Ko i _ gozinsbolr··.lde 

~· ss -· o - s di · het ·o 1 van 1 e eit a • i c ve 1 

r.tccn.• e var 1g ob met c o n maar b b.a ve dat li ··1·t 
thuis­

het me veel moei ijke~~ i 1 gez 1sbehandel:ing goede Vo -

d l·achtcn te bo en';:en a s men de construct· e even:wic tig 

T!l . l 1 ouden . Een opdracht: ·1aa wee pa~tijon b· j e ro 

en zi· i nog aal uur een adv es ~ar j e o~ 

meer ersonen ee gelijl:~aar ig a andeel in Loeton l ebbe 

trtord- een co;;1p e::1r:e zaak . Dij hei:; beluist ren van n j 

o · .umes van gez:instl erap· o is et 11 e opgevall dat. i k 

e veel ee~ b zig loudt t e z·· eh hie:t>- en- nu a p ede e 

n era. e e prob e i t aarin onw · d e · "k te in terve-

i ·re . • Overigens omt da .rbij t pr pe va..'"l • t . • o 

wol van as, zie het or e 1 m · jn ontman· aar bij 

~issclien is dit en a ge e e ~e ·: h 0 · t · ebre~ r 

us cor.np exe:r et systeem t~aar me mee g · · fror teer· 

is , hoe eer a es ~ de tege ·ro rd oe- worde 

aangepak • j indi · ele pa ·ü te is e " naar ij' 

ge oel. nog steeds _u a · e: toe aan te 

boren, b j ec tp<:'..ren :is ver eden s · ens 

re ev~ t om terugk ·rende erac · "epa en weten t 

' ome ver r nap ze bij aczi -
nen is et al bij1a 0 UTI ijk een co ero· ·;.. b e van 

verled n e kri'gen . - zelf' e et 0 ~ rac te . . 
bij i div e heb k t . a .. • 0 acht n m es a 1:•re e 

redelij go ve e PI ij ach ar . j t t 
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interessant maar je 't'ieet toch eigenlijk nooit lf'at ze ermee 
zull.en doen, en bij gezinnen weten ze waarsollijnl:ljk zel.f 
niet eens hoe het zal gaan . De interventies die kunnen 
worden uitgevoerd dragen des te meer het kaL~akter van 
reageren op hetgeen ter plaatse aan de ganz is , nnarmate 
het aanwezige systeem groter is . 

3.73 Een goede regel van Whita"ker bij zijn gezinsthe­
rapie: als de behandel~g niet naar wens verloopt haalt 
hij or ~eer mensen bij, d . w . z . grootouders etc. Uiter-
aard ook toopasbaar wo.nneer men bij k a .co~ , er i · ... ~ 

individuen begint • 

I 

' ·' 

.... 
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Eon ul~cmene beschou't'J'ing: 

Een v oor ee da d ·rec·'-ieve thera .. · c mijn pe_ s on-

ijke psychisc ·1e h io ouding eef't oven de non-directieve, 

is die van de a essieregulat·e . IK ~an me og er~ goed 

h cr · nneren en iar an ook, maar dat i s een ander vcrha.:tl) 

dat i_ de ti j d d~t ik no~ anal tisch ducht 1 voortd ure d 

last had vru he gevoel da. hetgeen bez g was te doen 

met puti~nten, 1.:Let al · e een or begoru en werk t-.ras w·uar:in 

ik toko .... t schoot, mnn.r bovo d:::.o 1-ostte ho · me erg vee 
I, 

r.1 ei ·'-e om 1 ·ju reaetioo o op:i ies on er. s toe o:n on bru en i; · 

te stek en _n aan\·mzigho 

:i,i ~ ook niet erg lukte, maar wa vo eens de i oo~o'=>ic van 

e rc:f oe te onde spiegel toch nod _g is . Iet resul.·ta.at w· s 

eoesta dat de puti~nt op he c 

v c' :i~d was o r.1dat hij geen a-
e e - ges Jrcl~ o be­

ecte c:mt ·oor e 

ho.d c;okrege.. e i!: nog 1 ee ornda ik m meesta neutraal 

hn.d g e h ouden maar niet ne traa voel e . Het _ostte ne 

o- er· r~cns het meeste moeite neutraa te z jn t . o .v. mensen 

wuo.r i l- de pest aan hn • ro to1:1, il.c ben ongeschikt voozo 

no -directieve ther e . · e- he-t geven an irectieven 

w r i: de situatie 't·le ander • E n _ aar :::.jn eevoel s er · 

mnnoeuve kan :1- be1.onen me-t een u· t.._,ekoo '-t dv · es, en e 

pos i tievo ao.d kan ik vm:1 har e oejui. hon . Over rach t 

toe-onovo d _ a t zi·n e nog maar ze ~un e me een worde 

aan:.~ ul" t on ik werl;: in een s:feer ie i _ zelf' ontspannen 

vind • Overin-ons heb i 't no t 1e t gevoe e -regen dnt et 
~ 

creveu va1 adv ez ~ c i jY e d :ln e pa. ti~ 1t ver-

looet, zoa ls d e analytische t c o : e dat voo spelt . Integ 

eel., de t h e kor e sf'ee is zal·elijker o 

de pa ti nten · vestero~ hun Cl"ecc. ivi te in bel a.Tlgri jker 

ook ~et nut~i er dingen bcz·g. lca.n. . e voorstelle at 

er mensen zijn ie op g:rond van un pers onli" l. 1cid inte e 

d ~',:} n o ·te zo en heb )en d~t direc tieve t o apie . Haar vo 

ge slet o . derzoe v~~ ~uax zij o ~erianen toch di-eet 

as d pes· , a leen e weten et nie . Ik gelcoX we in d 

u-s van de r·e "'- 1da. ,ntcle pm;-ad xc_ van I!a. ey, 

o o ice chte no.-d - ect:::.eve era. t is eo ec te ba n-

e .. o ·rel :i.e o a btie c verte <e .nge 

' ... 
I 

~:. 

' ' I • 

: \ 



J.lO.l Repliek aan Dick 

Bij deze wens i k een n i euwe rubriek in te stellen, 

namelijk die van replieken op andere stukken, te code-

ren: .10. 

Deze repl i ek betreft D 2.6., zelf een antwoord op 

R 2.4. Het kan wel erg bedenkelijk lijken '"anneer ik 

van een vraag tot consultatie bedenkingen g a maken 

tegen je advies, maar ik voel me toch verp licht op 

enkele dingen te reageren. 

Allereerst wat betreft de Masters en Johnson technie­

ken. Ik vind, hoewel zij in hun boek daar erg langdra­

dig over zijn en onnodig uitweiden, dat hun practische 

en nuchtere aanpak verre prevaleert boven de hocus 

pocus en dat hun werkwijze stukken zinniger is dan 

de klassieke psychotherapeutische aanpak die inder­

daad blijft steken in het vaststelen van latente ho­

mofiele, geintrajecteerde agressie, geprojecteerde 

ontrouw, angst voor zwangerschap, voor vader, voor 

moeder, voor kinderen, voor de eigen seoce en de andere 

sexe en alle verdere sexen. Ongetwi j feld zi jn al deze 

dingen aanwezig en no g veel meer, maar er schieten 

maar weinig mensen me e op. M + J gebruiken een leer­

theoreti s che context waarbij de sexuele stoornis als 

aangeleerd ged rag wordt beschouwd en "in vivo" desen­

sitisatie een grote rol speelt, naa st didactische, 

soms schoolmeesterachtége voorlichting. In dit laat­

ste wordt het onwillekeurige van sexuele functies 

sterk benadrukt, hetgeen niet alleen terecht is van­

uit fysiologisch standpunt, maar bovendien gerust­

stellend werkt en schuldgevoelens tegengaat. Zij wer­

ken verder met de premis s e «~ van een positieve in­

stelling van het echtpaar, hetg een in hun casuïstiek 

niet zonder grond was, want hun behandeling is zeer 



duu~ _ _./ 

(-~n ze accepteren alleen mensen die al een vol jaar 

therapie elders hadden gehad en nog niet wilden op­

geven. Dit beïnvlme~hun statistiek ongetwijfeld 

ten gunste maar zij gëven wel degelijk mislukkingen 

op. 

MB±xka±xxMx±esxNmx±agxxx~keexx±Hmxx±ocma±Rx±kxxa~xe u 

t-Iet het advies om t~delijk op individuele therapie 

over te schakelen ben ik het eens, maar niet met 

de stelling dat de afgelopen behandeling verkeerd 

gekozen was. Bit is e en kwestie van fundamentele stra­

tegie. Je kan achter elk symptoom "het ergste" ver­

onderstellen en er vanuit gaan dat er sprake is van 

een diepliggende stoornis of een fundamentele incom­

patibiliteit van de partners. De politiek van 'the 

benefit of the the doubt" vind ik professioneel ver­

kieslijk, hoewel je dan meer kans loopt op "tegen­

vallers" dan "meevallers". Verder vind ik nog steeds ~-f­

haar mate van cooperativiteit tot op de laatste week 

het v~rderzetten van de gevolgde gang van zaken recht­

vaardigde. 

\vaar ik me toch wel aan heb ge~rgerd is dat je als 

verklaring voor haar gedrag opgeeft: schaamtegevoel 

en angst voor zwangerschap e.d. Ik dacht dit in het 

verhaal al voldoende te hebben verwerkt. 

Tenslotte krijg ik het gevoel dat je veel met slechte 

vriendjes omgaat. Tenminste ik vind je betoog, vooral 

wat betreft M + J, eenzijdig analytisch en ik heb er 

bezwaar tegen dat we voor onze successen een inter­

actioneel kader zouden gebruiken en voor onze axax~ 

mislukkingen een analyti s ch. 

Ik voel me aan onze relatie verplicht HER deze, mis-

schien onvriendelijk klinkende opmerkingen te maken, 

graag echter een reactie. 



o.z.,C 
Commentaar bij D . FJJ. 2 . ~ . (Over Nas ters & J ohnson) 

1. Vaginisme is een onwillekeurig verschijnsel, noodzakelijker­

wijs. Zou je een acrobate kunnen trainen in het willekeurig 

laten optreden van de kramp dan zou het geen vaginisme meer 

zijn (maar kunst). 

2. Vaginisme is een relatief autonoom verschijnsel, dat vnl. 

instandgehouden wordt door pathologische interacties (die er 

mede het gevolg van zijn), waarbinnen geen ruimte bestaat 

voor de leerprocessen die voor het beleven van seksueel ple­

zier nu eenmaal noodzakelijk zijn. 

J. "Niet willen" is geenszins karakteristiek voor vaginistische 

vrouwen. Integendeel: ze "willen" dolgraag~ 

Wie niet wil coïteren kan het o.m. nalaten of ook: hoofd­

pijn voorwenden, ongehuwd blijven, tot 's avonds heel laat 

doorwerken, "erboven staan". 

Wi e "onbewust" niet wil coïteren - een onmogelijke categorie 

overigens- kan o.m.: tijdens het vrijen in slaap vallen, 

misselijk worden, een hoofdpijnaanval ontwikkelen, verge­

ten de pil in te nemen en daar vlak voor het moment supr~me 

achterkomen, plotseling last krijgen van ondraaglijke jeuk. 

Bij vaginistische vrouwen vinden we geen afkeer (= niet wil­

len), maar spanning of vage angst. 

4. ~arom werkt de demonstratie? 

De partner, die geconfronteerd werd met de paradox "Niet ik, 

maar mijn vaginale kramp maakt het onmogelijk je liefdes­

bewijzen te beantwoorden, hoewel ik veel van je houd" krijgt 

de mogelijkheid haar mededeling eenduidig te interpreteren. 

Op het moment dat zij een vaginistische kramp ontwikkelt 

bij een niet-seksuele benadering door een ander wordt de 

interpretatie dat zij hem en zijn seksuele avances afwijst 

definitief onmogelijk. 

5. Wat betreft de therapie (dilatatoren + vrijcursus) sluit ik 

me aan bij Richard (nr 2, pag.l2). Ik benadruk het belang 

van de leerprocessen nog even, omdat je bij de meeste 

paren met deze klacht vindt dat ze absoluut niet kunnen 

vrijen, dus ook de pret daarvan niet kennen . E~n van de 

redenen hiervan is dat de vrouw de definiëring van de pijn­

lijke situatie gaandeweg uitbreidt (tot ook een zoen of 

een klap voor de billen hierbij hoort), ter1djl de man 

niet in staat is zijn vrouw een zoen of een klap voor de 

billen te geven zonder het t ot obsessie wordende verlan-

la 



gen dat zij in deze handelingen een aanleiding zal zien 

haar moeilijkheid op te geven en schielijk met hem in bed te 

duiken. 

6. Ik heb mij veroorloofd de M&J-behandeling enigszins te modifi­

ceren. Zij heffen eerst het vaginisme op (binnen zeer k orte 

tijd) en leren het paar vervolgens vrijen. Bij mij mogen ze 

maar langzaam vorderen met de dilatatoren, niet vlotter dan 

ze vorderen met vrijen. Geven ze er bij het vrijen de brui 

aan dan blijven ze genoodzaakt dezelfde dilatator te gebruiken, 

doen ze de vrij-oefeningen naar behoren dan mogen ze naar 

de volgende dilatator opschuiven. E-'nz . Een "benevolent 

ordeal". 

advertentie 

H. H. Doktoren! 

U kunt uw sociale bewogenheid ook in uw behandeling van vaginisme 

tot uitdrukking brengen! 

Vanouds zijn H.H. doktoren begaan met h et lot van de misdeelde 

mederoe • Mi sdeeld door ziekte, vaak ook misdeeld vanwege sociale 

misstanden: ellendige woonomstandigheden, slechte voeding, 

financiële deprivatie ••• De andersmaatschappelij k en en kanslozen 

maken het leeuwendeel uit van de medische praktijk . Ook van Uw 

praktijk! 

U kunt Uw engagement o. m. tot uitdrukking brengen in het voorschrij­

ven van goedkope geneesmiddelen. Maar daarin niet alleen. Bij de 

behandeling van vaginisme kunt U het gebruik van 

l'J"V DE HEHA' S HULTIFUNCTIONELE \HTKWASTEN 

adviseren. 

)) 

Handig in het gebruik! Modern en hygiënisch! Gemakkelijk toe te passen! 

Deze kwasten zijn zowel ter bestrijding van va ginisme als ter be­

strijding van urbane woonmisstanden te gebruiken! 

ELKE KWAST EEN WAPEN IN DE STRIJD TEGEN SOCIALE EN SEKSUELE REPRESSIE! 

NV De Hema 



3.2. Een eigenaardig geval 

Lvergeefs 

In '70 hielp ik een 28-jarige technicus die volslagen depressief 
was n.a.v. het feit dat hij nu al 17 jaarLgevochten had tegen de 
impuls zich in de vrouwenkleren te steken. Een depressie van zijn 
vrouw n.a.v. de dood van haar vader èn een recente verkleedpartij 
van hem,had hem eindelijk over de schaamte om een "deskundige" te 
raadplegen heengeholpen. 
De moeilijkheid deed zich ± eens per maand voor. Ongeveer 14 dagen 
vocht hij tegen de alma a r sterker wordende impuls, dan gaf hij er­
aan toe, had vervolgens een "kater" van 2 weken, waarna de accu 
opnieuw werd opgeladen. 
Het verkleden gaf hem geen seksuele opwinding. Wanneer hij zich 
in de kleren van zijn vrouw stak had hij "het gevoel van spanning 
dat je hebt wanneer je een bezig bent een cadeautje uit te pakken" 
Hij tobde na.v. dit gedrag over mogelijke homoseksualiteit, voel­
de zich geen "echte vent" en had zelfs een aantrekkelijke baan 
laten schieten uit vrees dat men in zijn proefperiode zijn "abnor­
maliteit11 zou ontdekken. 
Ik definieerde zijn eigenaardigheid als een onschuldige hobby, zo­
iets als postzegels verzamelen,en gaf hem de instructie de belofte 
aan zijn vrouw dat hij het 11nooit meer" doen zou in te trekken. 
Verder zou hij haar moeten uitleggen dat haar "jaloezie" volko­
men misplaatst was gezien het ontbreken van een seksueel aspect. 
Ten slotte zou hij bij de geringste aandrang om zich te verkleden 
naar de slaapkamer moeten gaan om zijn liefhebberij te beoefenen. 
Zijn heftig protest was gebaseerd op de vrees dat het zo alleen 
maar erger zou worden en voorts op de verwachting dat zijn vrouw 
zou protesteren. 
Omdat de anamnese had duidelijk gemaakt dat pat.s moeder hem lie­
ver als meisje beschouwde en manlijk gedrag systematisch ontmoe­
digde, kon ik zijn klacht als volgt 11verklaren 11 : "Het gevoel van 
verrassing dat u krijgt wanneer u uw hobby beoefent, duidt op uw 
triomf dat u moeder er niet in is geslaagd een ècht meisje van u 
te maken. U bent een echte man en daar geniet u .van." 
De klacht keerde + een halfjaar niet terug en ik had geen reden 
hem te zien. Tot- hij mij opbelde met de mededeling dat hij "het" 
weer een keer gedaan had waarop zijn vrouw een sthenische su~ci­
depoging had ondernomen. Ik was graag bereid beiden te ontvangen, 
of desnoods haar allä~, maar ze weigerde pertinent te komen. 
Volgens pat., die ik later alleen sprak, was mijn duiding wellicht 
correct wanneer het erom ging zijn vroeger verkleedgedrag te be­
grijpen, maar schoot zij tekort om het huidige te begrijpen. Z.i. 
1-.ras het een manier om "wraak" te nemen op zijn vrouw wanneer ze 
hem maar alleen liet aanmodderen. Hij dacht dit probleem nu zelf 
wel te kunnen oplossen. Ik heb hem nooit meer gezien. 

advertentie 

Orale regressie zonder tandbederfJ 
Voor een "corrective emotional experience" is regressie noodzaak. 
Kindertherapeuten, met SMITH'S KIPS +) CHIPS ++l_ geeft u 11 basic 
security' zonder cariësJ 

+) Litt. over Kips: Oudshoorn, D. N., MBNGCC, jrg 1 nr 2 pag. JJ 
++}Nu ook met paprikasmaakJ 
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J.J. Een mislukking 

Deze mislukking hoort in een reeksje. 

Ik hielp een .±. JO-jarige vrom-.r met flink lvat fobieën (og~.voor de 
straat, voor wachten, voor volle ruimtes, voor sociale contacten, 
voor autorijden, voor blozen), slikklachten en de nodige functio­
nele bezwaren. Ze was gehuwd en had kinderen. Ze zei erg roman­
tisch en gevoelig te zijn, kwaliteiten die haar man helaas miste. 
Ik adviseerde paradoxale intentie voor de winkelvrees en dat 
ging goed. Toen ik de andere fobieën op dezelfde wijze wilde 
aanpahl~en bekende zij verliefd op mij te zijn geworden. Haar 
klachten zouden z6 over zijn, dat wist ze zeker, wanneer !k haar 
door de stad zou voeren. Ook zou ze het op prijs stellen wan-
neer ik, samen met mijn vrouw, eens langs zou komen, bijv. een 
avond op visite, dan zou ik haar ook thuis eens kunnen 'bbserveren". 
Dergelijke invitaties maken mij acuut misselijk en ik zei dat ze 
mocht terugkomen wanneer de verliefdheid over was. 
Anderhalf jaar later kwam ze terug: de verliefdheid was over, 
hoewel ze het er h~~l moeilijk mee had gehad. 
Ik vroeg haar hoeveel gesprekken ze dacht nodig te hebben. "On­
eindig", luidde haar verzaligd antwoord. 
Ik vroeg of ze bereid 1vas te gaan werken, bijv. in een lvinkel, 
maar Z~J zei er de voorkeur aan te geven zo'n beetje te niksen. 
Ik heb haar gezegd dat ze mocht terugkomen xaàxxxxB wanneer ze 
wilde gaan werken, nadat ik haar de noodzaak van werken natuurli Jk 
nog had uiteengezet. 
Gebelgd ging ze heen. 

Commentaar: 

Misschien hoort deze mislukking ook in de rubriek KXS consultatie 
thuis of misschien beter in een nieuw·e rubriek, "Mensen Waar Wij 
Misselijk Van Worden" getiteld. 
Dergelijke vrouwen vind ik z6 verschrikkelijk dat ik, eerlijk 
waar, blij ben als ik iets kan verzinnen dat hen zodanig beledigt 
dat ze ophoepelen. Deze vrouw sliste er nog bij, wat het geheel 
nog treuriger maakt, maar ook bij niet-slissende vrouwen is mijn 
ee·rste gedachte "Hoe raak ik u in godsnaam kwijt". Het meest ben 
ik nog beledigd, dat ze denken dat ik de tijd en zin zal hebben 
om langer dan de verplichte drie kwartier waarvoor ik betaald 
word met hen door te brengen. Het is natuurlijk mogelijk deze dol­
le woede en misselijkheid als tegenoverdrachtsverschijnselen op 
te vatten - mijn anamnese geeft leuke aanknopingspunten -, maar 
als ik een technisch adviesje kan krijgen over de manier waarop 
ik dergelijke vrouwen de deur kan wijzen of mooier nog, van hun 
klachten afhelpen, dan zal ik het zeker prefereren. 
Ik ben nu vaak wat ruw tegen ze en dat schijnt ze juist op de 
een of andere manier te bevallen, die krengen. Ongelogen, ik kan 
de meest gore manoeuvres bedenken, zij vinden altijd dat ik 
zoveel 11 begrip 11 heb,· tot ze natuurlijk weggewerkt zijn. Ik heb 
weleens overwogen om te zeggen: "Mevrouw, om eerlijk te zijn, ik 
ben ook dol op u, maar weet u, m'n vrouw houdt me zo onder de 
duim dat ze het zeker niet zal accepteren wanneer ik langer dan 
drie kwartier met u praat." 1o/ edden dat ze denken dat het waar is ? 
Vreselijkl Te bedenken dat jullie misschien nooit vrouwen met 
dergelijke voorstellen krijgen en dat ik de enige ben van ons 
drieën op wie ze afkomen ••• 



3.5.1. (D.2.J.l.) - Commentaar bij consultatie-geval Dick 

Twee mogelijkheden: of deze mensen Z~Jn onverbeterlijk en het ge­
val is niet te redden, ~f de therapeut heeft een fout gemaakt en 
tracht deze te herstellen. Ik ga van het laatste uit . 

De f out 
Een belangrijke technische fout lijkt mij dat de therapeut krach­
tig adviseert wat hij wenselijk acht bij mensen die deze adviezen 
niet opvolgen. Adviseren wat wenselijk is heeft m.i. alleen zin 
bij mensen die op grond van een informatietekort niet uit zich­
zelf doen wat wenselijk is. Ook kan deze vorm van advies worden 
toegepast wanneer de therapeut naleving kan afdwingen, maar de 
machtsmiddelen daartoe ontbreken (gelukkig). 
Een onjuistheid lijkt mij ook de beschermende houding vàn de thera­
peut tegenover de man (blijkens adviezen en rapportage wordt deze 
gezien als slachtoffer van een "unfaire" vrouw en "zelfzuchtige" 
moeder), waardoor de vrouw zich uit de therapie gewerkt voelt . Dat 
zij van deze nood een deugd maakt is een meesterlijke zet. Het is 
belangrijk bij conjoints ervoor te zorgen dat beide partijen aan 
hun trekken komen, resp. deze trekken thuiskrijgen. Een vast 
patroon (zoals hier: therapeut advocaat van man tegenover vrouw 
als rechter) moet vermeden worden, tenzij je natuurlijk alle.en de 
man wilt behandelen, maar dan hoeft de vrouw er weer niet bij te 
zijn. 

Advies 
Uitgangspunt bij het advies is de conclusie uit het voorgaande: 
we geven geen adviezen over wat wenselijk zou zijn en we zien het 
echtpaar als pat. 
Suggesties: 

Als het huwelijk een "flop" is moet dit wat duidelijker ge­
maakt worden, hetzij door te zeggen "Het spijt me, maar zo'n 
flop van een huwelijk als u heeft heb ik nog zelden meegemaakt", 
hetzij door hen op de mooie kanten van hun relatie te wijzen. 
Zijn zij het met je eerste constatering eens dan ligt het voor 
de hand de man verder alleen te zien, zijn ze het niet met je 
eens dan worden ze door je constatering nog verder in elkaars 
armen gedreven en dat kan - ter opheffing van het bestaande 
patroon - beslist geen kwaad . Voor de "mooie kanten"-opmerking 
gaat een verwante redenering op. 
Zeg de man dat je niet begrijpt hoe hij kan verwachten een 
aantrekkelijke seksuele partner te zijn terwijl hij zo zeurt. 
Zeg de vrouw dat haar seksueel functioneren misschien niet veel 
voorstelt, maar dat een mens niet alles kan willen en dat zij 
meer in het verzorgende, moederlijke uitblinkt. 
Zeg de man dat hij zijn vrouw op seksueel gebied een beetje 
moet ontzien, gelet op haar tegenprestaties in de verzorgende 
sfeer. 
Zeg de man dat hij aan seksueel verkeer nog niet toe is en dat 
dat bovendien slecht is voor de maag. 

- Zeg de man dat hij aan het nemen van dergelijke ingrijpende 
beslissingen als het wegblijven bij het huwelijksfeest van zij n 
ouders niet toe is, te meer daar hij zijn gevoelsmatige begaaf~ 
heid goeddeels aan zijn moeder te danken heeft. (Een analyti­
sche verkoop met de nadruk op het belang van het eerste levens­
jaar is hier op zijn plaats.) 

- Laat de vrouw een halfuur vertellen over de fijne dingen bij 
haar thuis en kijk bewonderend. Verleng dit evt. tot ze niks 
leuks meer weet te bedenken. Verleng het dan weer.+) 
Spreek er je verwondering over uit dat hij zijn schoonouders zo 
weinig belt om hen te dacl<en voor wat hun dochter voor hem doet. 
Instrueer hem dit met regelmaat alsnog te doen. 



1ifijs hem erop dat zijn ouders veel liefde in hem geïnvesteerd 
hebben en dat zijn houding van weinig waardering hiervoor ge ­
tuigt . 
Zeg de man dat hij ten onrechte gemeend heeft O. L . H. te zijn 
die het huw elijk van zijn ouders weleens goed zou maken . Zeg 
dat hij helemaal niet in staat is welk huwelijk dan ook goed 
te maken en dat hij er indertijd beter aan had gedaan met een 
gezellig meisje te vrijen . 
Houd de vrou w· na een gezamenlijk interview even achter en be­
dank haar voor alles wat ze voor haar man doet . Fluister dit 
in haar oor . 
Vraag de vrou1v of ze het niet vervelend vindt met zo'n 
zenuwpatiënt getrouwd te zijn ; geef aan dat jij je, in haar 
plaats wel iets leukers zou kunnen voorstellen . 
Suggereer de man dat hij vermoedelijk niet in staa t zal zijn 
een meisje seksueel te bekoren. Als hij ' t niet met je eens is 
sta je hem toe het bij een heel dom en lelijk meisje te pro ­
beren . Zeg de vrouw dat dit normaal is . 

Enz ., enz . 

+) Op zeker moment gaat de vrou w zeggen : "Nu ja het was niet al ­
tijd koek en ei , maar goed , overal is weleens wat" . Zeg dan : 
"Natuurlijk , overal is weleens wat , maar die kleinigheden 
doen er niet toe . Vertel verder over de leuke dingen." Her­
haal dit steeds. Vermijd de Kip-ik-heb-je-fout . Laat haar 
niet afgaan maar geniet zichtbaar van h et harmonieuze gezins ­
leven . 

1{ 
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Renliek. Nogmaals over vaginisme. 

Ik heb er geen bezwaar tegen om het verschijnsel vagi ­

nisme - in het bestek van dit tijdschrift - volledig in 

de gedragsterapeutiese kontekst te plaatsen. Ik heb ook 

al op de laatste redaksievergadering gezegd, dat jullie 

dat zeer konsistent doen , dwz niet op zijn janboeren­

fluitjes, maar heel doordacht en konsekwent. Ik twijf'el 

ook niet aan jullie resultaten en ik heb zelf' geen er ­

varinf{en die het ondersteunen of' niet. Als zich een 

klient met deze klacht bij me zal aandienen, zal ik niet 

dralen om de techniek van H&J met de mdldif'ikatie van K 

zo goed rnogelljk toe te passen. nit wat mijn terapeuties 

handelen betref't. 

Dat ik teoréties zo mi,jn twijf'els tteb, dat hoe:ft niemand 

te storen. Hoe iets ontstaat is tenslot te een ile el ande -

re vraag dan hoe iets in stand blijf't en hoe iets opge­

heven wordt. Ja, het behavi>risties standpunt moet zijn 

kracht hebben van de laatste twee, d11s leve dit ètand­

puntl l.ofaar er is meer tussen hemel en aarde dan ik in 

de terapie zal gebruiken, maar toch interessee rt het me . 

Repliek over het denken in analitiese kategorieën . 

Als het terapeutles eli:fekt het enige bestaa.nskriterium 
en 

was voor een teorie, als =:;:=t:~·. de analyse dáar zijn 

grootste troef had, dan waren wij allen analytici! We 

1 d 
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weten echter dromroe s goe , hoe onpra.tt't1f8Y< e ana ~ t e-

/ 6 

se b e grippen zijn. Om maar te zwi J gen over de analiti e se 

metode, de gesprekstechniek. \r/at dat betref't onderschri jf' 

ik van harte H.J.8 . Jï;r is heel voel kritiek te leveren ­

een van mijn grote bezwaren is dat de analytici zo dogma ­

ties denken (iets wat ik ook tegen Marxisten en tegen ve ­

le christel~jke f'unksionarissen heb), maar waarom moe t de 

"oppositie" toch altiJd net zo dogmaties \\"orden? Ik voel 

daar in ieder geval wèinig voor! In het verleden tipeerd e 

Kees zichzelf' als eklektikus; ik hoop dat hij dat volhoudt ! 

Ik verkies het om ~impatiserend-dialekties kontakt te hou ­

den met enkele prettige en aanvaardbare analytici die ik 

ken,ik zie daar niets halfslachtigs in , want terapeutles 

ben ik allang e0n andere weg ingeslagen, die van dit tijd­

schrift! 



J . 7. Therapietechniek 

3.7.1. "Contract"-technieken 
Contracttechnieken worden gebruikt om de "rechten en verplic~­
tingen" van pat . en therapeu• te regelen. Doorgaans vormen zij 
voor de pat . een aanaporing om zijn verbetering niet al te zeer 
uit te stellen, doet ~j dit toch dan voorziet het contract in 
een paasende sanctie . Combinaties van de volgende vormen (en 
andere vormen) zijn steeds mogelijk • 

.1.7.1.1. 
Het vaststellen van het aantal zittingen wanneer een indruk van 
de moeilijkheid is gegeven, bevordert een optimaal pro~ijt . De 
procedure is als volgt: Vraag de pat . hoeveel gesprekken hij 
denkt nodig te hebben . Als hij zegt "drie" is er geen moeilijk­
heid , zegt hij "geen idee" dan suggereert de therapeut "500" . 
Zonder uitzondering vinden pati~nten dit aantal aan de hoge U/OD q 
kant , waarop de therapeut "400" suggereert . "Nee , onder de .. aa, 
zegt de pat . "99" stelt de therapeut voor . onvermijdelijk 
komt men zo tot een redelijk aantal . 

1.7.1.2. 
Het vaststellen van de datum waarop verbetering is bereikt 
kan meestal reeds na enkele gesprekken gebeuren. Xk maak daar• 
toe gebruik van een lO~puntssohaal . De situatie waarin de pat . 
zich bevond bij het begin van de behandeling krijgt het cij~er 
non , de gewenste situatie het cijrer "10" • Wanneer de pat . na 
twee gesprekken zijn situatie met een "1" kwalificeert , bete­
kent dit dat nog achttien gesprekken nodig zijn om totale ge­
nezing te bereiken, geeft hij zijn situatie na twee gesprekken 
het cijfer "2" dan zijn nog acht gesprekken nodig, Enz . 

J.7.1.l, L e~~ectieve maar 
Het betalen van boetes v o or ongewenst f?edrag is eenLweinig lu­
cratieve manier om dit gedrag te laten verdwijnen, Men passe 
de boete aan aan de ~inancieel-economische situatie van de pa~l 
Toepass~ngagebiedena "Kweenie"-zeggen , langer dan zoveel tijd 
zwijgen of Juist aan het woord blijven , interrumperen , adviezen 
niet opvolgen e , d . De boetes komen niet de therapeut maar een 
door de pat . vast te stellen doel ten goede . {Vgl . MBNGCC nr lt 
pag. '•) 

J.7.1.4, 
Het betalen van boetes voor niet-verbetering (vgl . Ericksonf die 
een echtpaar behandelde dat het volle pond moest betalen wanneer 
de moeilijkheid niet zou verdwijnen , maar geen geld kwijt zou 
zijn wanneer het verbeterde) . Ik spreek meestal ••wx~tXRkxaaaH 
satx~tawBBRxàr•wkx•1 af dat de pat . mij een flink aantal rles­
sen drank cadeau doet wanneer hij niet verbetert . In sommige 
gevallen spreek ik ook een premie op verbetering af , meestal 
eveneens drank . Wanneer de therapeut niet zichzelf wil ru!neren 
is het aan te bevelen tegelijk een normale weddenschap met de 
verwiJzer aan te gaan. We krijgen dan: wanneer de pat . verbetert 
krijgt hiJ van de therapeut een ~les jenever; de therapeut ver­
dient deze rles terug van de verwijzer met wie hij wedde dat de 
pat . zou verbeteren . Wanneer de pat , niet verbetert betaalt 
de pat , de therapeut een fles jenever• die àeze doorgeeft aan 
de verwijzer van wie hij de weddenschap verloren hee~t . 
Ericksons methode is voor de goede therapeut desastreus . 



J.7.1.5. 
Geen betaling vragen is een techniek die ik toepas bij patiUn• 
ten voor wie het feit dat zij betalen betekent dat ~ hun geen 
eisen mag stellen. 
Deze techniek is ook toepasbaar bij mensen die hun verbetering 
almaar uitstellen. Ik rationaliseer als volgt• "U bent volkomen 
genezen . Het is vriendelijk dat u mij af en toe wilt opzoeken . 
Ik begrijp dat u dat uit sympathie doet . Nu , ~n omdat ik u niet 
behandêl ~n omdat u hier blijkbaar uit vriendschappelijke 
overwegingen komt kan ik u onmogelijk geld vragen . " Deze tech­
niek , die ik zeer zelden toepas , leidde totnogtoe steeds tot 
een vlotte beUindiging. 

J.Z.2. TiJdjes breien Ltot 

Bij desensitisatie ~ vivo bij patiUnten met vrees voor volle 
ruimtes (bioscopen, kerken e . d.} werkte ikLvoor kort steeds 
vanuit het begin , d . w. z . drie minuten een voorstelling bijwonen , 
vervolgens vertrekken ; vijf minuten voorstelling bijwonen , dan 
vertrekken etc . 
( Ik vermeld nog even dat het bij patiUnten met deze klacht ver­
standig is te beginnen met ruimtes waar je relatief gemakkelijk 
uit weg kunt - bioscoop bijv. •J voorts dat het belangrijk is 
de partner mee te laten gaan . Deze moet evenwel de hele voor­
stelling uitzitten , terwijl de pat . huiverend van koude buiten 
wacht .) 
Deze techniek is evenwel nogal tijdrovend en niet zonder risico 
omdat ant.icipatoire vrees bij bijv . 4J minuten een voox·stelling 
bijwonen teveel kans krijgt . 
Een verbetering van deze techniek is het de pat . zowel aan het 
eind als halve%"\\'ege de voorstelling te laten terugkomen, evt . 
ook nog halverwege het begin en het midden en het midden en 
het eind. Op den duur bestaat een bioscoopvoorstelling uit een 
veelvoud van tijdjes voor de pat . 
Het is bij deze techniek van belan• dat de pat . contact zoekt 
met de bioscoopdirecteur. ta Mans medewerking is i . v.m . de door 
de pat . aan te richten hinder en overlast onontbeerlijk. 
In Rotterdam is de directeur van Cineao/NRC zeer geschikt . 
Ik doe deze behandelingen goeddeels telefonisch. 

1.1.1. De pati~nt als therapeut 
In acute crisissituaties • ook daarbuiten , maar daar gaat het nu 
niet over ., waarin de therapeut niet weet wat te doen , kan het 
volgende rollenspel nuttig zijn. 
De pat . wordt "therapeut" , de therapeut "pat . " . Alleen de part ­
ner van de pat . blijft partner , zij het nu van de therapeut . 
De "pat . " legt zijn klachten voor , de partner vraagt hoe in 
godsnaam de pat . aan te pakken . 
In den regel geeft de"therapeut" de "pat . " een rationeel advies 
en wordt de partner, na eerst op zijn donder gekregen te hebben , 
ge~nstrueerd hoe hij het beter kan doen . 
Het spel eindigt met de aanbeveling deze adviezen uit te voeren . 

(l 



In aansluiting op de laatste redactievergadering hebben zich 

enkele ingrijpende gebeurtenissen voorgedaan . We vernemen dat de 

redacteur V . d . Velden in een telefoongesprek met zijn Amsterdamse 

vriend K . dermate onbeheerst tekeer is gegaan toen het gesprek 

toevallig op het onderwerp vaginisme terecht kwam , dat hjj,in de 

b linde woedebui die op het gesprek volgde , zijn baan h eeft opgezegd 

bij de zenmvarss A., op grond van het feit dat deze laatste een 

(overigens ongelezen) exemplaar van K.' s "Neurosenleer " in zijn 

bezit heeft . Redacteur V . Dijck heeft kort na de laatste redactie ­

vergadering zijn werkgever B . scherp aangevallen omdat deze het 

KZ-syndroom nog steeds als een intrapsychisch proces beschouwt . 

Dit leidde tot een verhitte discussie waarin woorden vielen 

z oals: " analytische zak"," interpersonele lul " en " leertheoretische 

zeikerd . 3 Uiteindelijk resulteerde deze polemiek in een ontslag 

o p staande voet van de redacteur . Oudshoorn vocht o p hetzelfde 

moment een niet minder harde strijd. Hij organiseerde bij een 

patientje van het SFK met medewerking van de neurochirurgische 

dienst een schedellichting , waarbij een zgn "black box " te voor­

schijn kwam,zoals de interpersonele en leertheoretische school 

reeds jaren had voorspeld . Hoewel deze opzienbarende empirische 

vaststelling veel lveerklank vond in de vakpers kostte het Oudshoorn 

toch zijn baan . 

Slechts één commentaar is hier op zmjn plaats: bravo voor de 

moedige stellingname van onze redacteurs! Hoewel zij wellicht 

met enige financi ë le inconvenienties zuililen te kampen hebben 

in de komende tijd kan dit Tijdschrift hen hopelijk in full time 

dienst nemen. Er is daa~toe ree el s contact opgenomen met de 

directie van de uitgeverij Bonaventura. 



3.7.4. Therapietechniek: Lachen is gezond 

Dij het beluisteren van bandopnames is het mij opgevallen 

dat er eigenlijk nogal veel gelachen wordt in mijn therapiän. 

Achteraf realiseer ik me dat deze,overigens zmnder berekening 

tot ont"''likkeling gekomen hebbelijkheid,best bruikbare kanten 

he~ft. Vaak ze g ik tamelijk scherpe dingen maar vertel ze als 

een grapje of met een verontschuldigende grijns ,waarbi j de 

betrokkene vriendelijk wordt uitgenodigd om mee te lachen en 

hopelijk pas onderweg naar huis verder over de opmerking gaat 

nadenken. Mijn ervaring is dat dit soort terloopse grapjes 

vaak beter beklijven dan de rest van het gesprek. Er kan ook 

weinig verweer tegen worden ingebracht. Een voorbeeld van dit 

laatste;uit een therapie die spijtig genoeg is afgebroken: 

- Nadat de 17-jarige dochter,die was aangemeld wegens onhandel­

baar gedrag ,een zeer coherent verhaal had gehouden waaruit 

bleek dat Pa en Ma bet over haar voortdurend oneens waren, 

vertelde Pa dat hij voortdurend voor voldongen feiten werd 

geplaattt wanneer het ging om zijn gezin. Pa is een dictatoria­

le figuur die inderdaad door Ma een voetje wordt gelicht.Het 

was toen de beurt aan Ma . Zijn begon haar expos~ met: 

Mi~mi~HXmXNXXXXRKNXNRKXXMXEXXXBXXXX 
~~ 

N:" Hijn" is een heel sterke persoonlijkheid .•• " 

T:(onderbreekt) " En toch krijgt u hem d'er onder§" 

Jli : (van haar stuk en verrast) " euh, ja" 

-Iedereen lacht .•. 

Hie meegelachen heeft kan daarna nog moeilijk nee zeggen. 

3. 7.5. Therapietechniek: :R:e:kx±x de huilende vrouw 

In deze aflevering werd gewerkt volgens het recept"met een 

lach en een traan". Op de voggende bladzijde staat een strate­

gie o m huilende vromV'en te beletten conjoint-zittingen o p te 

breken. Deze techniek is niet geslachtsgebonden. Voor de aar­

digheid is hij weergegeven d.m.v. een flow-chart. 
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