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Hierbij, vrijwel op ~ijd, het extra - dikke introductie 

nummer van ~e~ vernieuwde T~T, nog steeds tegen de oude 

prijs. 

Dat wij ons over de kwaliteit van dit vakblad geen zor

gen hoeven maken leert niet alleen een blik op de lijst 

van redacteuren, maar ook een korte vergelijking met 

het eerste nu;,uner van het r.Cijdschrift voor psychothe -

rapie. 

Technische verzorGing en vorm~oving komen nog voor ver-

boccering in aanmerl-;:ing, r;1<J.ar dat is een kleinigheid. 

(Het iets meer serieus nemen van de toegezonden aanwij 

zingen zou trouwens al een verbe~ering betekenen . ) 

Hoewel een tijdschrift met een oplage van 7 op het 

eerste c;ezicht <:lc:tndoot als eon onderneming van een 

aantal t1vaalîj<1ri{;on, heoît hot on~<JiskcniJure voo:cdelon: 

Vû~lr elders kt.n1nc)n wo zondor (to veel) scl1aamtc misluk-

rijpe ideeën voorlegc;en? 

Daarom moet het TDT blijven, niet met de bedoeling ooit 

een nof:t~icieelH tijdschrift te :.·.roràeil:.~ 1-naar ora ee11 

11 informeel 11 tijdschri:ft te o:i..ijven zolang aan directieve 

~herapie behoefte bestaat. 

Hopelijk doet zich bij een van de volgende nummers de 

c;elegenheid voor de strips, de advertenties of de 

roddels te introduceren, die voor een goed deel de 

attractiviteit van het 1'oude 11 TDT uitmaakten e 

De Hoofdredacteur 
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9.lo Zake li jke med octeling over de verzo r ein g van bijdra-

gen voor het Tijdschrift voor directieve therapie 

Hierbij volgen enkele sugges~ies t.a .v. de verzorging 

van bijdragen voor het TDT. 

De inzender is veran~woordeli j k voor het typen (A4-for-

royale linkermarge) en vermenig-

vuldigen (?x) van zijn eigen bijdrage. 

Hij zendt zijn bijd:;::-age naar de "hoo:fdredac-ceur 11
1 die 

verantwoordelijk is voor inhoudsopgav e, nummering van 

de pagina's en omslag; evt. voorziet hij een nummer van 

een voorwoorcio 

De sluitingsdatum voor een nummer wordt in overleg vast

gesteld (voor het volgende nuwmer is dat 1 februari). 

he t "oude 11 Tijdschrift onderscheidden we de vo lgende 

. ...l brieken: 

zakelijke mededelingen (zoals dit stukje); 

.2. casuYstiek (gevallen die om een of andere reden 

aardig zijn om te vermelden); 

.J. mislukkingen (gevallen waarbij directieve interven

ties faalden - hiervan bestaat al een aardige collec -

tie) ; 

. 4. vragen om consult (wanneer de inzender met een geval 

dreigt vast te lopen); 

.5 . beantwoording van de vragen om consult; 

o6 o motivatie - of verkooptechniek (technieken die tot 

doel hebben iemand tot de ui~vo ering va n een wellichtr 

ongerijmd lijkende opdracht te bewegen); 

.7. therapietechniek; 

.8. algemene theoretische beschouwingen; 

.9. polemieken .. 

Het lijkt nu-ctig deze indeling aan te houden . 

De volgende aflevering krijg"t het nummer 9. Stel dat 

Richard van Dijck voor deze aflevering een stukje schrijft 

over de behandeling van bedplassen, dan typt hij voor 

de ti tel 9. 7.: de 9 heeft betrekking op het nummer <vaar

voor de bijdrage ~edoeld is, de 7 slaat op de rubriek 

waarin de bijdrage thuisho o rt o 
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Bijdragen worden in de volgorde van binnenkomst ge 

plaatst. Het is dus v an belang dat de inzenders hun bij 

dragen niet zelf van een paginanummering voorzien; v erder 

dat zij hun bijdragen niet zel f alv ast nieten o 

Het is in esthetisch o pz icht lonend de bijdragen te v e r

zenden in enveloppen van het formaat A4 . 

Het "oude" TDT kende twee onopgelo s te problemenP nl o 

ergerlijke verschillen in spelling en het ontbreken v an 

passende sancties voor nalatigheid van redacteuren . 

De eerste moeilijkheid zal wel blijven bestaan denk ikp 

maar kunnen de r:;_ieuve redacteuren niet een fl±nk.a 

straf bedenken voor wie z'n verplichtingen niet nakomt? 

Kees van der Velden 
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Onno van der Hart : 

9. 7. Een direktievc nazorg-groep 

\he als kliënt het psychiatrisch dagcentrum van het S.J .P. 

Dercksen-centrum verlaat kan op diverse manieren in zijn 

of haar behoefte aan nazorg voldoen . Een van de mogelijk

heden is deelname van een zgn . direktieve nazo r Ggroep . 

Dit i s een open groep , die anderhalf jaar draait . Twee psy

cho l ogen,v:aaronder ikzelf , begonnen erme e . Nu doe ik de 

groep samen met e en s . p .d. zuster . 

In het dagcentrum is de gemiddel de verblijf s duur 8 of ~ 

maanden . Men heeft zich al die tijd in een zgn. l e efgroep 

bevonden . Die bestaat uit 9 mensen, die dagelijks met elkaar 

optrekken , en samen aan allerlei therapieën de elnemen . Dit 

geeft een s oort gemeenschapsgevoel , Haar sommigen goed op 

gedijen . D.H . z . op de een of andere manier van anderen zij 

ten goede; als zij het centrum verlaten hebben zij een 

geslaagde ' behandeling' achter de rug. Anderen kunnen er 

niets van maken in het c entrum en worden opgenomen in een 

inrichting of worden gewoon 'drop-out s '. In ieder geval 

bestaat voor dP. meesten geen behandelingsplan en van een 

strategische therapie is amper of geen sprake . Dat uit 

zich o.a. in het ontslagbeleid, dat e r niet is . Sommige 

kliënten willen niet meer we g , en de therapeuten kunnen 

geen afscheid van ze nemen. Anderen ve rdwijnen heel snel , 

omdat de therapeuten niets met ze beginnen konden. In bijna 

alle gevallen zijn d e kliënten , die met ontsla g gaan , slecht 

voorbereid op het leven in de maat s chapp i j . Ze hebben niet 

of amper geHC i~kt aan het vinden van een b a an , s tudie, andere 

vrienden dan die van het dagcent:::um , etc . Het is bij ee n, 

wat ik noem, navelstaren g ebleven. 

De direktieve nazorggroe~ mo e t h i e r e en antwoord op cevcn . 

De mensen, die direkt na hu:'l ont s l 2-f; uit he~ c e ntl.'l.Wl in 

de groep k omen , moe t zo Rnel mogeli j k ' g o ed op ea n g komen'. 

Toen we met ~e g r oep beconncn, k~amc n o ~ me n s e n in di e e en 

twe e j a ar i n het ~aecent~um wa~en eowcc8t e n aan i n te n s ieve 

psychothera p i e wa~en b l ootees t eld e n die na hun ontslag in 

hun be d k ro pen orn e r a l lco n u it t e ~ome n al ~ z e w.c. 

mee s ten. 

1 
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De vraag is dus, hoe men via de therapiegroep weer aan de 

s lag gaat en een eigen leven leert te l e iden . Ye vonden 

hiervoor de volgende opzet . 

Elke maandag avond komt de eroep bijeen van half z e s tot 

acht uur . Het begin is het kiezen van een voorzitter , die 

het grootste deel van de avond zal leiden . Dit is een ver

plichting voor é.Üle leden , ook de meest tcrucgetrolcl~enen . · 

Voo r tdurend weigeren van deze rol is nog niet voo r gekomen . 

Hierna start ronde 1. 

Ronde 1: - --
Elk groepslid haalt een zakboekje tevoorschijn, \.;aa:::ui t 

- de rij af - wordt voorgelezen hoe het gegaan is met het 

uitvoeren van de opdrachten die men zichzelf de vorige keer 

( in ronde 2/3 ) gesteld had. I s de b etr . opdracht met swcses 

uitgevoerd of niet? Slagen krijgt positieve aandacht ( prij 

zen) van de andere groepsleden . Falen wordt genegeerd , ten

zij in termen van 'haalbaarheid ', ' specific iteit ' e.d . van 

de opdracht (zie ronde 3). Maar aandacht voor falen in de 

zin van medelijden of irritatie \rordt vermeden ( e xtinktie) . 

I emand die dan ook gaat klagen over ho e moeilijk het was 

in de afgelopen week wordt afgekapt ( hetzij door de voor

zitter , hetzij door de aanwezige therapeuten ). Als het kla

gen bepaalde problemen betreft, kan het groepsli d daar wel 

aandacht voor krijgen als hij er in de volgende ronde een 

opdracht uit weet te peuren . 

Is de voo rzitter de kring langs gegaan, dan start ronde 2 . 

Ronde 2: 

Hie ri n we r kt e lk van de groepsleden voor zichzelf aan het 

formuleren van zijn opdrachten voor de komende week . Hij 

kan c~aarbij de hulp in ~:·oeren van een anc~cr groep s lid of ee n 

therap eut. Daar \lO :.:·cl t druk e;e bruik v.s.n g0mae.k t . :De thera

peuten z ij n ve.e.k ook direktief om een croe p slid da t het 

goed doet op een zwakkere broeder of zu c t e r 2.f t e s tu~en 

om die t e h e lpe n bj_j h e t onhri l:l:clc n v <.: n ninn:c opdr<:cchten . 



- 3 -

Ronde 3: 
Hie rin - weer de rij af - lee s t men voor welke opdrachten 

men geformulee rd heeft. Hier wordt veel fe edback op gege-

v e n door de andere groepsl eden en de the rapeuten. Hier vindt 

duidelijk een s tuk training plaats in de hantering van een 

bepaald mo del. Ieder is op de hoogt e van de kriteria waar

aan de opdrachten moeten voldo en. Ze mo eten b.v. konkree t 

en specifiek zijn. Ze moeten haalbaar zijn. Een veelvoorko

mende opmerking aan iemand die voor de eerste keer in de 

groep is, slaat op diens opstaan uit bed . Een vast thema , 

waarmee men b e gint . Rij was b . v . gewend om ni e t voor 12 

uur . z ' n bed uit te komen . De komende we ek moet het al le 

dagen voor half tien worden opgestaan. In koor juichen de 

anderen : Nie t Haalbaar ! Een ander kriterium is ' er mo e t 

een lijn inzitten': men mo e t niet in het wilde weg opdrach

ten gaan formuleren , maar werken aan het bereiken van bepaal

de ve rder gel egen doelen , in diverse stappe n . Het vroeger 

opstaan b . v. kan de eerste opdracht zijn in een li jn van : 

drie dagen van de komende week voor tien uur het huis uit , 

twee morgens voor tien uur in de bibliotheek zijn, enz . , 

totdat een normaal studentenleven ( las me n gestude e rd 

heeft en de studie weer wil opvatten) bereikt is. 

De me erde:cheid van de opdrachten bestaa n uit de zgn. l eer

opdrachten. Het gaat om re chtto e - re chtaan aktivitei ten . 

Leeropdrachten passen in de visie , dat niet alleen een kon

kreet p roble em mo e t worden opgelost van kli~nten maar dat 

zij ook mo e ten l eren een b epaald probleem-oploss end model 

te hant ere n b ij andere probleem-situaties . Het blijkt dan 

ook , dat e e n aantal groepsleden spoedig t e kennen geeft 

het systeem wel door door te hebb en e n e r zelf thuis a ll een 

wel mee aan de slag te zull e n g a a n . Andere n h e bben vee l meer 

tij d no dig . Een paar zitten al meer èan e en jaar in de groep . 

Waar we merken , dat de leeropdracht e n niet afdoende zijn , 

b . v . ten aanzien van het vroe ger e n re gel~a ti ger op s taan , 

kunnen we paradoxal e opdracht en t eve n . Dat do e n ~e ook , 

maar we hebben e e n ander mi ddel . Het 2t e eds f~ len van 

iemand leid t tot geringer aanda c ht van de on de r en, en het 

bli~kt dat msn ~ i t 3t erk voelt . 
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Men h e eft er gc~oon wat voo r over om meer in het middelpunt 

te komen . Zo me~kt iemand weleens op : nou ja , laat ik er 

dan toch maar eens serieus aan gaan werke n . 

De paradoxa le opdracht e n zijn eigenl ijk suggesties . Er is 

de regel , die z e lf ook paradoxale kan tje s heeft, dat nie

mand e en ande ~ e en opdracht mag geven ( di e geef je alleen 

aan je zelf ) maar \lel een sur,cestie . Als ioman<l zich erg 

naar gaat voel e n ove r een b e paal d falen, dan wordt e chte r 

een paradoxale suggesti e snel geak cc pteerd e n uitgevoe~d . 

Deze derde ronde, evenals de t weede , is voo r mij als thera

peut heel plezierig . Hoewel ik in eerste instant ie mensen 

stimuleer om hun eigen oplossingen t e vinden, zijn er tal 

van mogelij khede n waar ikzelf een inbreng heb . Ik leer 

zee r snel ( en hopelijk mee r en meer doeltreffend ) inter

veniêren . Wat te doen b . v . met een groeps lid die z ' n b e ide 

armen laat zien ( onder de messneden) en zegt dat de laatste 

tijd de drang om in z ' n poten te snijden wee r gro ter wordt? 

In , zeg , vier minuten? Ik zeg hem een vekring t e kopen 

( vondst uit de literatuur) en om zijn pols te dragen . 

Iedere keer als hij de gedachte kre e g zich in zijn poot 

te snijden ( "een slechte gedachte " ) diende hij de elastie

ken wekring uit te rekken en terug te laten schie ten. Dat 

zou wat pijn doen en dat was dan meteen de straf voo r die 

' slechte gewoonte' . Hij voerde dit uit, en z e i de volge nde 

keer dat hij na een halve week begon te denken dat die wek

ring eigenlijk onzinnig was en het in je poot willen snijden 

eigenlijk ook . Rij had de ring afgedaan, maar hem voor 't 

geval dat wel in z ' n zak gestoken. Sinds dien (drie maanden) 

heeft hij hem niet meer nodi g gehad . 

Of wat te doen als je merkt do t e e n bepaald groeps lid er 

s te eds slechter gaat uitiien . Te kenne n gee ft ni e t me er t e 

willen eten ( en zo) . Dit zeer d~prcssieve mci 3je bl eek 

o . m. enorm met haar lichamelij ke f unktics gepre okkup e erd te 

zijn . Voo~ts b leek ze behoorli jk par~no îde en zeer ge ï s oleerd . 

In f e it e wa s de clacc ent r·umbeh2.n delinE; een c-:::ote mislukking 

geve est . De int e:::ventie in di t ffC~~l was : haa r naar een b e -

paalde joea-ashram te stu~en met de sugee s tie ~at ze ~aar 

over haa r l ichamelijke funktioneren praat . 
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Daarover bel èe z e mij in de loop van de weck e n de sugges tie 

werd , dat ze nog me er kontak t met de ashram ( =kommune ) moest 

zoeken. Dit had tot gevolg dat ze er ging wonen en langzaam 

maar zeker me er me e ging doen met het joga-programma ( ze 

was eerst in een zeer verzwakte toestand) e n ging we rken 

in het vegetarisch restaurant van de ashram . Na , meen ik , 

twee maanden \-las ze a:ilittien pond aangc~komen ( naast al de 

de andere veranderingen uite raarè ). 

Een ander groepslid klaagde over veel voorkomende paniekaan

vallen . Wat te doen? De suggestie werd , om iedere keer als 

dat voorkwam jeze lf af te vragen wa t je nu eigenlijk wilt 

doen e n dat ook doen . Ook di t werkte . Het is opvallend hoe 

goed dit soort interventies in de groep wordt opgepikt . Wel 

licht omdat men e en s tukje e xtra a2.ndacht van een therapeut 

k::..'ijgt ? 

Aan het eind van de vierde ronde kri jgt de voorzitter fe e d

back op zijn funktioneren . Het voorzitterschap blijkt duide 

lijk een assertieve training t e zijn . Als de voorzitt er ef

ficiënt gewerkt heeft , is er t ijd ove r voor een vierde ronde . 

Een s oort toegift, waar men naar uit blijkt t e zi e n en dus 

beloning voor hard werken . 

Vierde ronde : 

Hierin wo rd t ge ïmproviseerd op een probleem da t zich in een 

van de vorige ::::ondes heeft geopenbaard . B. v . i emand werkt 

aan het krijgen van een baan . Heeft gesol lici teerd , maar 

het sollicita ti e - gesprek lie p erg s l e cht. Hij was gespannen 

geraakt toen men in de buurt van z ijn rec e nte verleden kwam 

( dagc ent rum-opname, 1-/AO ) en ''ets ' cle mi s t i n gegaan '. 

Voor de hand liggend wo rdt er dan een =oll enspel gespeeld , 

waarin het voere n van s ollicit ati c - gesp~ckken wordt geoefend . 

Andere roll e n s pelen zij n gevoe rd n . a . v . o . m. ' afcewcze n worden 

als je iemand ee n avondje uit vraagt ', ' bang z ij n al s je in 

een openbare t Glofooncel staat en me no en k loppen op het raam '. 

An~ers6ortige oe~eningen i n dez e ron~e zijn o . m. gewees t: 

ont spanningsoefeningen, oefenineen uit de Aikido - sfeer . 
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L:ickussic 

1 . dez e di~ektieve nazorce~oep ho eft uitoraarJ z ' n beperkin

ge n. Ten eerste de tijd . Sommige problemen zoudon voel 

meer indivi duel e aandacht moeten krijgen . Bij oen beperkt 

percentage deelnemers bemerkten we gee n voo rui t gang na een 

half jaar . We hebben voo r hen doktoraal - s tudent e n andra

gogie gevonden , die eveneens een keer per weck met he n 

gingen Herken op een overeenkomstice manier, maar wel in

tensiever . Zij gingen b.v . wel met hun kliënt de tram in , 

o f een café in , als de z e op die gebieden nou net proble 

men hadden . De therapeuten van de nazorggroep hebben daar 

geen tijd voor . Maar al s zich zoiets wel als wenselijke 

aanpak voordoet t . a . v . groepsle den ( zonder student-be ge 

leider ) dan treden andere groepsleden als b ege l eider op . 

Het werken met di e studenten is trouwens wel een noodop

lossing , met z ' n nadelige kanten . Ee n goed kontakt tussen 

therapeut en student is noodzakelijk . Het b-ram in het be

gin eens vo o r , dat iemand t . a . v . een bepaald probleem in 

de groep zei dat daar me t de student aan gewerkt werd en 

bij hem opmerkte dat er al in de groep aan gewerkt werd ••.• 

2 . We proberen ook kontak t en tussen de groepslede n in de rest 

van de week te bevo rde ren en st imuleren. Ni e t alleen om 

ze als therapeut voor elkaar t e laten funktioneren , maar 

ook omdat vaak hun so c iale kontakten zo gering zijn . 

He t be s te lijkt deze kontaktEm te werken als een van bei 

den net ee n bepaalde s tap met sukses heeft gemaak t en de 

ander nog niet . Dan is de eerste in de meeste gevallen 

een sterke s timulans . 

3. Personeelsbezetting . De croep wordt momenteel door twee 

theYapeuten geleid . Dat is niet no ë ic ; één is voldoende . 

Maa:!-' '.;e vinde n het allebij leuk ''e rl~ ; ik b . v . leer veel 

op het terrein van snelle interventies . Ove r igens is de 

aanwezigheid van een s . p . d . zuster wel goe d : zij is op 

de ho ogte van allerlei praktis che zaken , zoals wat je 

doe n moet om een huis te k:::·j_jcen . 
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Af en toe zijn beide therapeuten afwezig. De groep draait 

dan gewoon door, en prima ook. Hieruit zou zijn af te lei

den, dat dergelijke groepen ook zonder therapeuten zouden 

kunnen draaien. We hebben hierover in de groep gepraat, maar 

de meerderheid der groepsleden was daar vrij fel op tegen. 

4. Voor wie? Deze zorg-groep is voor ex-kliênten uit een dag

centrum, die een gem. klein jaar lang zich hebben bezig ge

houden met wat zij en anderen voelen. Wellicht zijn ze in 

dit opzicht verzadigd. In ieder geval hebben verreweg de 

meeste groepsleden erg weinig moeite met de aard van deze 

groep, waar je niet zomaar vrijblijvend over je proble-

men kunt praten. 

Ik denk dat een groep als deze ook uitstekend geschikt 

is als nazorg voor ex-kliênten uit een psychiatrische in

richting. 

Of hij ook geschikt is voo r mensen, die all e en individue-

le therapie op ambulante basis of voor mensen, die helemaal 

geen therapie hebben gehad, weet ik niet. Niet als katego

rieên, maar er zullen wel personen bij zijn die van een der

gelijke groep k~~nen profiteren. 



q 9 Een voorbeeld van een surprise techniek ? 

In de achtste zitting van een relatie'-therapie met Mieke en John 

was Mieke nogal depressief . Ze "zag het niet meer zitten" tussen 

hen beiden. Dat was haar wel aan te zien . Ze zat sterk in elkaar 

geschrompeld ; de rug rrebogen , het hoofd omlaag . John wist helemaal 

niet hoe hij daarop moest reageren . Ook hij zat in elkaar gedoken . 

Met een ontredderde blik keek hij dan naar Mieke, dan naar mij (de 

therapeut) . Ik besloot te interveniëren. Soms doe ik dat in derge

lijke gevallen op een gestalttherapeutische manier . ' Mieke, waar ben 

je je nu bewust van? ' etc. om van daaruit de interaktie tussen beiden 

weer probere~ te stimu~en . Daar had ik geen zin in dit keer . 

Of ik vraag de ander op dergelijk gedrag te reageren , maar dat zou in 

dit geval niets opleveren. 

' Mieke , je ziet het nu helemaal niet zitten, en dat is je duidelijk 

aan te zien . Het lijkt erop of je in een moeras zit . Maar ik heb geen 

zin daar ook in te springen . Ik heb je liever zo (ik steek m'n hand 

op, alsof ik een hoogte aangeef) dan zo (doe m' n hand omlaag), ergens 

diep in het moeras . Ik weet dat je heel helder en to the point zijn 

(hand weer o~hoog ; Mieke volgt die beweging steeds) . Zo heb ik je 

vaak meegemaakt en dat heb je nodig om aan jullie problemen te werken . 

Opdat j~ 0 de rest van dit gesprek, en wellicht ook daarna, kunt zijn 

(hand omhoog), moet je nu opstaan en op mijn stoel (een draaibare op 

wieletjes) gaan zitten. Je zult dan merken hoe helder en to the point 

je wordt en je zult werkelijk aan het werk gaan . ' 

Ietwat verbaasd stond Mieke op en ging op mijn stoel zitten . De gesugge

reerde verandering trad inderdaad op . Dat was o . m. merkbaar aan haar 

houding- rechtop zitten- en oogopslag- helde~ kijken -. Ze ging stevig 

in op wat ze niet ~eer tussen beiden zag zitten en uitte duidelijke 

kritiek op J ohn . :Deze }n·rem daarop ook uit z ' n verwarring en nam ook 

stevig aan het gesDrek deel. 

Mieke zei na afloop van het cesprek dat ze het heel raar had gevonden 

om in mijn stoel te gaan zitten . Ze was naar haar idee toen zo ver

anderd omdat ze zo wiebeli g zat . 

kommen ta.ar 

n~ 'bes c:bouw mijn iTiterventie als een hypnotische techniek, v:aarbij ik 

haé'lr aandacht pA.Y:f;'te met d~ gebaren van mijn hand, Haaraan ik de verbale 

bood~chap koppelde. Ik denk d~t a ls je he el vanzelfsprekend iets aparts 

vertelt, de klient in een to es tand van (lichte ) verwarrinG komt. Daardoor 

aanvaart men cemakkelijk - denk ik - een zeer duidelijke en eenvoudige op

dracht in èit ceval het op een andere fltoel t;P,en zitten .. or..no v.d. Hart. 



ciic~ o;..;cishoorn 

cii.e zijn 

pla~telandsprakti~k :.r1 · . .- . 2-8 j:- 0<=:..0ë.en hee::'"'C ve:rkocr.t, cm. zich tot 

s-crijcl gestao.ü e:::', Has ze::...:s aku"L<.t :::e-c é.e versc1;ijnselen va:1. een. 

hartinfarkt opcenome~. ~aar z~ zette~ door. ~end de tijd in V. is 

er een nostalgiese ~ythe van een levenslustic,gezellig en castvrij 

gezin . Na de verhuizi ne ents-caan an ~oeilijkheden , het ueest uit -

gesproken met de ouds:e zoon, die zelfs uiteindelUk worcit opgenomen , 

(zie enci er 2) maar vele kinderen S)r incen uit ~e band en allen falen 

op school . Xadien zi~n er (1~73,74) ~eer tian -;:;wintig gezinsgesprek-

ken me-e tHe e cezinstorapeuten. ~ls ee rst een van uezen door ziekte 

'Jitvalt e ,, 
u later é.e ouds~e é.octter ps.:,·c::oties ·.vord t, v;ora t de beuan -

deling aan ~ij overgedracen . Vanaf ~e i 1974 ben ik er intensief Lee 

bezig . 

Ik hoop de overzichtel~kheid te ciienen net een kode rin~ . 

1 . liet eerste probleem is é.e akute psycho~e van ae oudste 

dochter Jo,21 jr, bAtheneum . 

1 . 1 20 mei ontvang ik~~~, Jo en ta~te Jo (SM) die Jo 2 Hk 

had op~evangen . Evenals een jaar oerder is Jo ontspoord , 

na :iashfSebruik; dr C iaé. riet een ~ypiese bastpsychose 

gevonden , zo ver telt?. ~oe he~ oo~ zij, ik vind het meis-

je erg geregredieerd - infantiel 1 ze da~st,s chemert so~s, 

vervalt in eindeloze :nono-'vor,e ver::~alen vol zelfoverschat -

ting en nietsHaardi~heid en i~ zou het eer~er een hyste -

riese psychose noe~en~maar coed . Ze vertelt dat iedereen 

in het gezi n telkens weer panie~erig op elkaar reageert 

en dat ze enorm aan elka~r klitten. Ik zeg dat he t tijé. 

HOrdt dat ze volHass8n word-e en ziet gaat losuaken . ~e 

antwoordt dat haar ouder~ niet willen . Ze betuttelen 

haar als een klein kind . Ik zet.: dat ze zich è.an eerst litLi.ar 

eens~ een stuk rijper uoet ea~n gedra~ell . Dan spreken we 

daar bepaalde dinGen over af . Ir" vj_jf ges ?rekken is ze in 

G.r C behanoelt 
veel adolesce~;t( 
en ilLi.cl Jo en A o 
ook al eens or,<i' 
~ ijn vleu&els c• 
haCl. . 

ik bcscüom1 het 
als een krisis 
o p cie oveeru.r....; 
v adoletiCeLtie 
naar volHassenr: . 

koniruen te leer· 
opdrachten . 

ieder ~eval uit haar ;syctose . ~k heb soms ffiet ue ouders Y wil meaetera -

erbij ~epro.at, of alleen uet Jo 1 aanHijzingen guvend voor 

thuis, gericht op leeftijdsadekwaat en zelfregulerend Ge -

peut zijr:.,wat i! 
best vina,als ij 
de l eiciin[ r:.aar 
'r QUd; 8(;e1~t We~ 

1 • 2) ,. - rl· ~u 
V i.l J • 



2. De ouds~e zoon ko~t een wee~ lhter bij ~e. Hij heet Ab, 
is 19 jr, 5Atheneu8 . 

2.1 Een oNerzorcde,zw~rtkr~llendc, snelh~ilentie jongeoan,be -

In 191 2 begon hij zich witve:koren te voelen o~ de wereld 

te verbeteren. Op weg na~r de ~Vstu~io,oo he~ volk toe te~ 

spreken, was hij op het politieeuro terecht ~eKo2en en 

ve.::'volc;ens door 2& naar de psyc:r:. afc.elir:g t:;eoracht van 

f1et ziekenhuis \-laar l) . \/Cl'kte . ..:~ ... 0 v.rerc.i behé1.:1üelcl rnet 1i -

thium, Nozinan e0c . :Je zenu'vmrts vroe~; of ab al ~;ÜEû.er ge -

spanr-.en was 1 raaar Qa;_;_r begreep ,.o niets van. '...'oen hij 

later depressief werd, za~ die c.r:s ~een praelemen meer en 

H::..j hueft s ;,e: 
lig een r,1anie: 
syndroow u·eüac 

voecde hij ~ryptizol toe en ontsloeg hem naar huis . ab liep ae be~eleiuini 

stuurloos rond en ~isl~~te totaal op school. 

Ik maak enkele leerzame fouten met deze JODJe~an . Het 

geijkte ' , appe.L patroon is ciat 

D.c;.lp en advies wil, or;, ik er Ol,) in.g<i. <:;ich geheel te -

gen me te keren (~aar r i ets doe is het al evenmin 

goed . ( zie verder on~er 2 . 2 

3 Begin juli heb ik een h~le avond bij hun doorgeoracht . 

r,:ijn indrukken: 

vader kortgeknipt met baardje, praat lijzig arrogant,rn -

tionaliseert sterk,beziet alles door de mediese bril,wat 

de kinderen buiten~ewoon irrite0rt. 

uirekter on 

meer Geinvu~veerd, ka~pioene in zelfdepreciatie en - dis -

kwali:ikatie . Ze ver0elt op haar 20ste (ook) psyc~oties 

te zij~ gcweecit (Valariu~klinick) en (ook) volledig los -

gesJAgen in seks en hoe dan ook. Ze is intelliclent en kan 

bij vlagen geniale dineen orcaniseren, maar hier thuis is 

stelQe r,iets 
voor . 

Hij provoceer
me tot soortc• 
ijk t:;edrats als 
zijn ?, o;:l aal 
alle negatievE 
cevoeleXJ<> af . 
vuren . /ltij is 
veel paradoks: 
ler dan bv Jo. 

afstand el ijk , ·u< 

weterig,diacrl< 
ses stellend . 

ze chaoties en verlama door twijfels. Ze laat alles in het m. l . ~edissoci · 

hor.derd lopen . 

als echtpaar bieden ze een miserabele aanblik: geen een -

dracht of steun voor elkaar, f spreekt ~ 9 vd 10 gevallen 

tegen,schuift de sch~ld nauwelijks subtiel naar haar toe . 

Er is geen scheidslijn tussen de generatie~ . De ouders 

geven zelf ook aan aat ze geen ~uzag over de kinaeren heb -

ben en dat ze zich erg onzeker voelen. 

eerde vijana it.; 
heid tegen P 

uie ze dan ook 
greti~:.; aksep 
teert! 



(vervolg 3) Jo stelt zie~ ~ ~d~rdaaó niet ~icrierlJ~,maar adekKaat 

volwassen op,zoa~s we ha~cen a~~e s~r o~e~ . Ze vertelt dat 

~~ vertol de ou~ers d~t ~e huL proo~eDen caar ontier~ing 

eoeten regelen en de ~intieren daar ~~iten ~aten . En tegen 

Jo, dat ze er buite~ jlijft . 

Ab windt z ich ver~chr i kke lUk o p ov&r ~ n s~echte manieren 

van de anderen, alsof ji~ er voor verantwoorcelijk is. 

clat è.at ko;-~~t ortlC:a~ ze : J. o~n nie-(. voor vol aar:~ien. . Als hij 

heeft haar dezicit bes}otte:u~ ~e t hoJtskool beschilderd . 

Ze is het dru~st van ied ereen, c:ownes~,aanstellerig en 

!t 

Jo volt;t r:.ij r-. 
kongruente aci.
viezen op . 

flirteri c , wuar aie ~on~en ~een r aad ~ee wee t. (zie verder onder 4) 

een krant terug en over het algeceon in zijn huiswerk en 

vri er,à.enkring . Hij kijkt onc;el uóci c; . ~Iij bescl:rij ft à.e 

slechte sfeer thuis ec hoe niemand zijn gevoelens aan een 

ander Heet üuiè.elij~ te ; .. 5-k e:n . Eij voelt ziet versci:lrikri:.e.;.ijk 

eenzaa;;, . 

Joke 12 jr en ,,nsJe îO Jr zijr. duictelijk <ie kleintjes, twee 

Eet huis is een 19tie eeuws groot stadspand, slo~dig en ge -

zelliG, met veel planteL 1 boeri:.en 2n Duziekinstrumenton . 

eneierwerpen van die avonu: 1- ce d rie ou<isten klitten aan 

elri:.aar; 2- het afnavelings proces verloopt ~oeizaam en met 

krises; 3- het pedagogie s o~ver~ocen van de ouders, die 

hoofdzaken laten lo pen un over bijzaken dooremm3ren . 

Ik formuleer als doel voor ~ijn interventie~: dat de drie 

die er kHa leeftijd aan ~oe zijn ~et ~uis uitgaan en leren 

02 op eigen benen te s ta~n ; aat de ouders het met eikaar 

moeten uit~oe~en . :cdere en a~koord. We gaan fuet subsyste -

men werken . 



5 

4 vanaf ~al~ juni zie ~ ~ oo~ Jea re~el2atig. 

hb onder woorden te bre~Gen, ~ie a~~ij~ alle aa~uach~ 

kregen, terwijl zij net lcl~ke een~je was. :eder een vindt 

haar aanstelleric, ze vind~ zel~ ook tiat ze zich on~o~e -

lij~ t:;edraagt, ook 'cege:: haé.;.r be:;-;;e vrienüen . Op scüool 

zal ZG wel bl~~ven zitten, ze aoet er niets ~eer aan . 

:k for~uleer als doel: beter zel~bestuur. ~er: week lé::. ter 

gaat ze zwerven zonder ~:e~ ra pport af te wachten. ~och 

belt ze tenslotte wel de school op en hoort dat ze naar 

5AthA kan, niet naar athj . Ze blijft de hele zomer door 

ageren, zwerven en pro~isku leven! haar ouders tot het 

uiterste tartenc.; }' n::ist ~:o.;c.l eer.s d.oor i:eel het land 

achter naar aan. ~enslotte loo~t het toch de Lpuigaten 

uit en wordt ze in au~ustus opcenocen. Ze blijft ffiaanden -

/z 

ui tbc.miiL bJ-s 
t8ries ;;l(~i~J~ c 
dat ;;.el!nel;,;;( 
t o c h o i j r;; er; :i. 
een een :po-c,je 
km: breker: . 

.Den jaur eorc.icr 
Has het oo~ al 
tot de ker s t 
ó'00Cl cegéi:J.Ii C!J. 

had za er toen 
de brui ac::.1, bC 
~ev en,zodu"ö ze 
was ·u lijven zit 

om eens GOed ~ 

dec101:s treren 
hoe een l'Otw.c;i 

ze wel is en 
te kijken {;oev 
ze ~an caar: . 

!ang (rand)psyc~otics 1 infantiel uppel lerenc.i, zeer wissel - ~aar alie rew~ 

vallig en acbivalent, maar ce:eidalijk aan wortt ze wat 

evem-richti~er en bezonnener . ,,::_ die tijd. in het zieken -

huis heb ik mijn konta~ten voort~ezet en ik regel ook 

plaatsing in een plecg~ezin op het plattel~nd, zodat ze 

van daaruit haar oude school kan bezoeken en meer st 

tuur kan zien tG v:.r .. lier~. I~ z:..e haa:c nog· uf en toe, r:u: ~ 

in bezinsel blijft c.ieze Jla~tsing over mij lopen . (zie 

verder onaer 4.2 ) 
,- . .. 
J..iC neo - ü.iteraarè.- ., ,. ') Y:· 

V c..;...,1 !.et af aan reG0lmatige ge -

sprek~en met de ouders, ~eestal sa~en . Het is een niet af -

latende worételing om in oen c~roniese chaos enise struk -

tuur aan te bronGen . Vader blijft in de doktersrol en moet 

en zal me 9 van de 10 keer te~enspreken , of a~enc.ieren . 

Hij speelt hl de zHarte Piet telkens weer toe en zij is 

grenzeloos en rna~éloos wijdlopig,weifelend~ 1 tobberig en 

ontkracht haar eigen woorden . ~et kost al veel tijd en 

energie o~ Bea in da~ cezin te krijcen, Ab ook onder te 

orengen in ee"1 gezir:, 01-: voor J c eer. bes ter.1ming te vind eH . 

Als da~ eindel~k gere;eld is hebben ze het gevoel nog 

geen st~p verder te zijn en aLtstaan er moeilijkh eden ffiet 

Joke, terwij J.. bovenclie1. in c.:.e \ve::ekeinà.es cie oudere kinde 

ren blijven komen en de zaak volle~ig ontregelen . Ook 

~rijgt ? nog een ek~tr& klap met ~et advies van zijn op -

leider om er maar cee te stoppen. De echtelij~e relatie 

Hordt steeds korzeli~er en verwijtender . Tenslotte soepe -

ren ze hun laatste reserves .. . . . . op . ... :t.:;n pot;J..ngGr. oo r.:.eer 

Slüüt:S'Gn l.OS . 

i;.;: ben l!Ucht0r 
en nogal strer; 
en bekrac!~ ti<; 
alleen leeïtij 

· .. at er.. v e 
.... g G·eara.e· 

,;d,oorzaar;,t 

In dit staciium 
is er geen zir. 
nig c;esprek ov 
hun on~erlint;e 
relatie te voc 



ver -
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stru~~uur aan te brengen falen Korte~ volledig. 
Jie vermoeide man, ~ie me op e~~e slak zout 

blijft leggen en maar stand zit op te houden 

het allerminst ~ewenst als hij zo~ insto~ten. 

I~ laat hem dan maar een tijd wec~lijvan, onder 

de motivatie ia~ moeder ~omenteel Qepressief is 

en dat ik haa~ daarvoor wil oe~andalen. Jan zeg 

ik haar de vol~ende ~aal dat ~i: wel to~ maart 

doen ora "kop op r:-:ei.d!" te s~el0n. Ze moet daaren -

tegen al haar onlus~ onbelemmerd laten opkomen en 

herkauwen en dat elKe ~ag vier ~ur, zor.C::.er eesto ord 

geen VGrschil rnaa~~t t.o.v . è.e i.:.uidit;G toes-;:,and.. le 

- h . . . ~ 1 al aar tWlJ~e s, nalf wit~heel oruin of 

orngekee:;:od. ürnc.ut ze L2 .. 8.r r~1Ur1 niet r.~a5 overOclaste11 

zal ze hem niet veel ~e~ haar onlust bezig houden, 

doch alles opschrijven en r.~e,mer:.en. ZG doet ~i t trouw . 

dHz ze schrijft veel op. ;.~aar ze saootGer"c die vier uur 

denk ik . Ook kome~ er hleer en ~eer pretti~e verhalen, 

maar dan blijf ik streng dat ze haar depressie niet nag 

ver',;aarlozen . \,!e praten af en -;;oe "by the Hó.Y" over haar 

eigen toeko~st, Qat ze een goede b~an gaat zoeken, en 

wat voor et:n, da-t ze voor nee, hui~ho<le<u:; tot8.al ongeschi:.Ct 

is en dat haar ecitgcnoot en het ~~zin haar veel te veel 

aan aanden le;;t . 

13 

not; af~_:;eziei; vá.r; 
allerlei reële 
bel;:.;..;t i:,cen en 
vicieuze cirkels 
is het ook eer~ 

zeer paraà.oksaa.l 
gebeu:;:oen . 

ci.eze ges prer~ken 
blij ven aL een 
koraen als ik er 
achteloos ever 
doe en zet; deo t 
er nu in ieder 
geval noc niet 
aan toe is . 

1.2 Jo heeft nog eindexamen gedaan, maar is afgegaan 

zoals ze zelf ::1.1 VGl~u~c1itte; daarm.:::e sluit ze haar 

schoolperiode af . Ze gaat naar de Vrije Hogeschool, 

is entosiast, woont Of) kamers en maakt het goed. Het 

is nog een vraag wat ze hierna gaat doen, maar ik 

denk niet dat ze zal ontsporen ofzo. 

4.2 Met Bea gaat het tot half december goed, dat wil zeg -

gen, ze gaat met rcrlelijk plezier naar school en voel~ 

zich bij de plee{>;onders wel op haar Gemak . ]\faar dan 

komt er de klad in, als ze steeds vaker naar huis o-aat t:> 

steeds meer over heim1vee klaagt, zich steeds meer 



vervoig 
L>. 2 tegen de pleegonclers a:.:'zct en steeds min<ier lluis\verk 

doet . Haar stemrr:ing :i..s ma~ . >fi,in aanpak is 1;ebaseerci 

op de idee dat er gee~ weg ~eruR is, hoe spijtig da~ 

ook mag zijn. ze rria.:lr eens grondig bij zichzelf 

moet nagaan of ze de school wil afmaken of dat ze werk 

gaat zoeken . Maar aan een debakcl wil ik niet meewerken . 

Daarna is ze de kerscvakan-cie vri,j\·ICl altijd thuis, 

tot; grote vreugde van ~. die nu zoveel be~er met haar 

overweg kan ••. (zie hiervoor o~der 5.2) 

( '1 

fhrz het OL 
derlijk hui 

2. 2 i~b geeft de mees ·ce r.·.oei lijkheden van de kinderen . Hij 

spijbelt meer dan hi,; naar zijn nieuwe school gaat , 

past zich slec}lt aan ~~n he~ p:e~ggezin, komt veel naar 

huis, met doopzichti{;'~ funksionale klachten,waarvoor hij 

een specialist raadpleegt . lrij \veigert al die "'Cijd kontakt 

me-e me op te nemen, tot dec\~;;Jhor toe. D;:A.n belt hij weer, 

(de oud ers hadöen aanr;erlr on,c;en) en ko:n·~ i1ij . Hij is in o p J jan 

mineur,tranen,besluiteloos gemompel . Dit keer wil ik niet 

nog eens in de val lopen . Ik zet uiteen dat de chaos in 

het gezin m . i . ~ecturende rte kerstvakantie de limiet heeft 

be r eikt en dat hij er met name Hel een puinhoop V~H1 maakt . 

Ik schi làer in so1r.bere kleuren zijn toekomst af, totnat 

hij lanr:zaarn ma:~r zek,,r mindt~r berlro(~fd en meer kwaad 

worcl L . Voor 1 O!'it•: no,": Z•'•·r i n<l i r; ) ]< i; . J !c t;r;1p lle111 d<.uî nor; 

twee maal op zijn staart, en dan knapt hij aardig op! 

tii j gedraagt • 1-
ZJ.C.i weer als een "gewone" adolescent . l.fe 

praten drie kwartier over zijn psychiatriese ervaringen , 

over wat hi.i er nu van moet rl.enken. Voor het eerst een 

kongrnent gesprek . \Ie komen o p enkel e incidentjes thuis, 

·,v-aarmee i Je hem laat zien dat z i .in ouders r;e en van bei den 

z r~ n ;~ r c i s -

tiese kren 
kingen 

ad elC\vaa t op hem rcél~'C'i'"'G .n (noch omgekeerd) en dat ze nooit 
ie k11nt ? 

adekwaat gedrag van t .. ern ver\vac :lt:en . Dé!t . , d l r; b n c! a t i J· 
J.K aarom aanraar 

om de korte ~ijd die~ nog is voor zijn opv o eding, goed 

-ce besteden, gezin \va~r de mensen gewoon d o en 

en ge\vOne dingen van ;·tem v erwachten . Bn als hij die 

s c hool wil, moet hij maar eens hard gaan werken . Di-e 

"inzicht " 
gecf . l'laar 
l1ot maakt 

irloPJ v éél 
duidelijk . 

keer is hij het hAlemaal met me eens . i{ij stapt monter op . 

Desondani<:s blijft hi_j nadien hetzelfde belabberde b ee ld 

vertonen, misschien ! e ts~e minder ekstreem . In ieder 

~;eval zi,in de Qt<<lcr-.; >:i;.;-;0n.de:r hezo :rr;d on machteloo5 , 



f ) 

• 
5 . 2 tot slot van oit "g·eber~ zonder e:1è" kom ik terug 

op de kontakten me:: G.e 0il~ers. 

Xa de Kerstvakantie - al.s ze hnn grens ook .fysiek bereikt 

hebben - aksepteren ze met veri10ucli gs gewijs {:;ering ge -

sputter enkele s~rikt e regels van me . Ik heb in dit 

opz i eh t gewoo n r;e en zin me er om aar d i ge parac.lo ks jes 

te bedenken , het lS ·ce:..;..:e i t or leo..ve it. Haar goed, 

zij blij v en tocl:;. vo: gcns hun eigen wetma-cigheden door -

gaan, en wel al.dus: ze akse~~eren de regels en voe r en 

die aardig uit, waarmee de grootste chaos inder d aad 

ver d \'ie n e n is . ( ik b e s ;; a e:.. r de l e z er al l e de t a i 1 s . . . ) 

~ochtans komt het systeem nie~ echt tot rust , want dan 

loopt het \verk v&n ;), ,,,el helenaal uit de ll.ancU Zijn 

opl e irler s c hrijft ach·;: e D lle;n on na;.;.r de op.l.eidingskom -

missie dat "het {3'eval P." ongeschilcc is voor de o plci -

ding . P . laat het er overigens niet bij zitten en ve cht 

prima terug . Toch eis~ dit uiles van he~. ~erwijl e r nog 

z oveel zorge n t huis Zl,]n, r<1e"t de ourlste kinderen . ?'loede r 

konstateert i n haar sch::.~if-c1.mr(C:ie ik blij!~ krijgen) 

dat zij opknapt nn het hau~~ man zo slecht gaat . .. , niet 

zonder leedvermaak. I l< ra&cl <> 
l • ao..n om de komende weken 

de beste beslissing -ce nemc:n àie hact.lba<tr is, en daara an 

de hoogste pr i oritei~ ~e geven . rle "t ziet er e c hte r e erder 

naar uit 9 da t hij juist primair zijn aandacht aan de 

kinderen wi l wijden, na sneiie kapitulatie v oor zi jn 

baas. 

Tja, dit geval is gel11kkig niet representatief v oor mi jn 

caseload . Xo c h door de duur ervan, en de frekwent i e , n oc h 

door de mate wa<J.rin ze ;ne geu.bsorbeerd 11ebben . Ik weet 

wel zeke r dat z e mijn werk de iaatste tijd z eer po s itief 

zijn gaan waarderen, r:1a2.r o!~ ik meer be n dan een " ro ts in 

de branding " of w&t dies meer zij ? H&a l.. t lïe t iet s ni t? 

Ik zou graag kommen-caar horen, stig~esties , nieuwe pijlen 

op mijn boog. Verdient het aanbeveling dit bv met Ke es 

samen v o ort te z etten, m.n . als e r een ande r e strat egie 

uit jull i e k o n s ult vol g t? 



"Iemand, die verdriet heeft, weent; iemand , die woedend 

i s wordt agre ssief, terwijl de tal ri jke fysiek e uitinge n 

van een iets heviger angst al e ven goed gekarakteriseerd 

zijn (roerloosheid , ineenkrimpen, z ich ergens aan vast 

grijpen , bleekheid , zweten , koud zweet , kippevel , beven , 

hartklop pingen , sthenocardie , beklemd gevoel in de hart 

kuil of ~aag , ade msto ornissen , wijd opengesperde ogen, 

pupilverwi jd ing , diarree , braken, droge mond , hese toonloze 

stern , nrj w:drang , verlamd ge vo el in de be'1en, knikkende 

knieen, ri üzel i gheid , bezwijming) ." 

:: imon Ves telijk 

"Het Wezen van de Angst" . 

Inleidinf; : 

Tiet-:-<?lr~aVi i·· i-lOrden hulpverleners in de G. G. Z . geconfron-

teerd r.:ci cli ë nten , :lie t . g . v . het HVS hulp zoeken. On 

danks het i"requent voorkomen van het HVS blijkt h e t her 

kennnn Pn adequaat behandelen van de verschijnselen nof:al 

eens probl0men te geven . 

Biochemische - Fysiologische Achtergronden . 

Onder invloed van emotionele stress zien we t . g . v . de vrij 

gekomen adrenaline een aantal lichamelijke verschijnselen 

ontstaan: de hartfrequentie gaat omhoog (hartkloppingen) , 

de bloeddruk gaat omhoog , de adernhalingsfrequentie gaat om

hoog (benauwd , bij - ademen, zuchten), de huidvaten gaan dicht 

(bleek), de spiervaten gaan open , de pupillen verwij den zich 

(angstogen) . Angst is manifest aanwezig . 

Al deze versch ijnselen maken de mens klaar voor een "fight 

or fli gn t" - reactie om aan de bedreigende situatie een eind 

te makr=>n . 



·" 

Wanneer deze situatie langer aanhoudt , ontstaat een re spi 

ratoire alkal ose . Er ontstaat n . l . door de hyperventilatie 

C02 verl i es , hetgeen een daling van de PC02 geeft in de al 

veolai-re lucht . Dit heeft een daling van de H2C03 - concent ra

tie in het arteriele bloed tot gevolg . De zuur-basis ratio 

verande rt : er ontstaat een lichte PH- stij ging van het bloed . 

De alaus ~~tst ane alkalosis heeft een verschuiving van de 

concentra ti~ van vri je calcium- ionen in het bloed tot gevolg . 

De dalin 3 van de vrije calcium-ionen in het bloed kan ten 

slotte zelfs leiden tot het klinische be e ld van tetanie . 

Bij tetanie zien we een verhoogde prikkelbaarheid van de 

zenuwen , diP mPestal vergezeld gaat va n pijnlijke sp ier-

spasmen . 

I n hpt voerst adium zi en we tintelingen, warmtegewaarwor

dingen , " op:nij r; ini ·:p n" e . d . 

Als diap11osticum voor het klinisch beeld r,eld t Chvostek 's . 

si,,m ( ee--: ~~2. opje op de N. Facialis in de Glandula l >arotis 

geeft een contract ie ( spasme) van de gezichtsspieren) . 

Vol l<?di ·)widshal ve moet vermeld worden, dat we behaJ ve bij 

de alkal osis doo r hyperven tilatie ook te tanie zien bij al 

kalosis door veel braken of het slikken van antacida ( ! ) . 

De Verschijnselen van het RVS: 

De lichamelijke verschijnselen , die de angst begeleiden , 

worde n do or een aantal mensen geinterpreteerd als beves 

tieingen dat datgene gaat gebeuren waar men zo bang voor 

is (de rir,~i 1:e nde dood , heL drei.gendP l'n.len etc . ) . Di t 

gee ft f'l~ r, vc rsterking e n er ontstaat een v icieuze cirkel 

me t nanir::k:p,-evopl ens en HV . 

De vo lg,;nrl.e verschijnselen kunnen in mee r of mindere mate 

optreden: paraesthesieen , dysaesthesi.een, tintelingen , d oof 

gevoel , dood gevoel , warmte - en pijnsensaties aan handen en 

voeten . Pijnsensaties in buik, borst , rond het hart , achter 

het borstbeen , aan het hoofd , gehoors- en gezichtsverminde

ring . Een he?:<l ernd gevoel op dl~ borst, r1artk loppingen , een 



gevoel van opgeblazenhe id. Bewustzijnsveranderingen, flauw

vallen , schemertoestanden , gevoel van vermoeidheid, licht 

in het hoofd, knikkende knieen, gevoel van flauwvallen. 

Krampen in de spieren van de handen, benen, rug. Uitstra

lende pijn van de borst naar de arm, hand. 

Door de ontstane bewu st zijnsveranderin~on is de reeks van 

on lustvoll e sensati es , die op een auto s uggestieve wijze tot 

stand kunnen komen zeer uitgebreid. Het RVS kan soms zeer 

moeilij k te onderscheiden zijn van een angina peetcris aan

val of van een hartinfarct. 

De toes t and is voor de betrokkene niet te verdragen . 

Beumer, oen longarts, spreekt over: "T ot er met eeweld een 

eind aan tr,el!laakt wordt." 

Bi j een aantal van 80 achtereenvolgend aangemelde patienten 

op een S . P . · J . in Zuid- Holl and in 197 4 werd bij 26 pa tienten 

het HVS gecons tateerd (17 vrouwen, 9 mannen ; 1 alleen wonend, 

1 onge huw d bi j de ouders wonend). 

Bij deze 26 elienten met het RVS werd onderzocht , welke op 

l o ssi n r~Pn 7 :l,; vonden om uit de zeer on l ustvolle si tuat ie 

te 'c:eraken: 

- Met he t hoofd tegen de muur slaan. 

- De vr ouw moest de man manueel sexueel bevredigen. 

- Huil-, g ilbuien . 

- Het kapot gooien van voorwerpen. 

- Medicament en slikken. 

- Hardlopen, het huis uitrennen. 

- De huisarts roepen. 

- De hui sarts roepen + 10 mg. Valium i . m. 

- Een anaesthesist bellen. 

- De vr ow.,r loopt het huis uit naar een vriend (?) van het 

echtpaar . 

- Braken en defaeceren op het toilet; g illen om de vrouw, 

die hem me t een n a t washandje afpoetst. 

-voor een op en raam gaan staan ('s nachts) . 

- Zelfm oordpogingen d.m.v. medicament en . 

!IJ 
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Een in 1975 onderzochte elient had een aantal artsen 

bereid gevon den , hem Pethidine (een morfine-achti ge stof ) 

te verstrekken . De vrouw gaf dan een injectie , waarmee ze 

de B.V .-aanvallen coupeerde . 

Vooral de huisarts werd regelmat ig t e hulp geroepen . De ze 

ga! als regel een injecti e 10 mg . valium i.m. en stuurde 

de patient in bij een internist . Deze maakt e X- foto's, 

Een tweetal cliänten verboden de partner gedurende j aren ( ~ ) 

hen all~ en te l at en . 

Therapir?.: 

1) - Steeds wordt de partner bij de behande l ing betrokken. 

2 ) - De t herapie van het HVS geschiedt in 2 zit tingen van 

on...:r,veer een uur . 

3) - Vanze l fspre kend be tekent een geslaagde behande l ing van 

hA ~ HVS niet het einde van de behande ling . Zinvol wer-

1: 0:1 aan het oploss en van p robl emen , relationele pro 

bl <? men e.a. . wordt nu eerst mogelijk . 

4) - Essentieel is, in de gesprekssituatie met de the rapeut, 

he ~, provocere n van een aanval van het FVfi . 

1e con tac t : 

1 ) - ~auwkeur i g inv entariseren van de VPrs chi jnselen , die 

bij de bet rokken elient optreden bij h et HVS . 

Ij 

Grote v oo rzichtigheid is geboden, daar hui sartsen en 

s pec ialisten de verschijnselen vaak al als "aanstellerig" 

"het zijn maar zenuwen" of "het is niets bijzonders" ge

Jaheld hebb en . Neem de elient ze er s erieus . 

2) - Ve rt el wat er aan de hand is : een verhaal over angst, 

adrenaline , zuurstof , koolzuur etc . 

3) - De el de elient mee, dat het noodzakelijk is voor de be 

handeling , aat er op de volgend e a f spraak een panieK

aanval doorgemaakt moet worden . 

De elient gaat naar huis met de v oor hem beklemmende 

gedacnt e, dat op de volgende af npraak datgene , waar hij 

z o banf:: voor is, zal moeten gebeuren . (In fe ite kunnen 

de aanvallen optreden met een frequentie van enkele 

malen pe r dag tot 1 x per 14 dagen) . 



----- ---
2e contact : 

Bij het t weede contact zijn er verschi llende mogelij kh eden . 

1 ) - ~r i~ ~e en aanval geweest . De the rapeut is teleurgestel d 

et c . " Om U te kun:1en helpen , moet U aanval Jen hebben" 

en voert ge en HV- provocat ie uit . 

Op t h eoretis che gronde n is het denkbaar , d a t het HVS 

verdwenen is . De praktijkervaring leert , dat na enige 

c ontacten alsno~ een HV-provocati e noodzakelijk is . 

2) - Er zi j:1 nog we l aanvallen gewee st . De hyperv entilatie 

provoc a ti0 wordt uitgev oerd : 

~et de n odi~e aandacht wordt de e lient in het midden van de 

kamer op PP:l stoe l eeplaatst . De therapeut en de partner 

gaan aan weerskanten zi tt en . 

De part:-1:-::::- v1ordt gevraagd , goed op te letten : " U moet in 

d e komende weken mijn taak overnemen" . 

De elient worat gevraagd te gaan hype rventile ren, na h em 

nogmaals on de noodzakelijkheia van het gebeuren gewe zen 

te l'le bben . 

De th~ rape11t voelt d e p ols en meldt cle zeer geringe stij 

F;iq ;:· ;:>I:· ""'tl <=d.i.J>" il1 P. van de hartfre f]llPnt.ie optreedt : " U 

Hij vraat';t no.ar het optreden van cie Lü1telingen in t.ie vlnger:: . 

Op he t momen t dat die e r zijn , wordt gest eld dat de aanval 

begint en op suggestieve wij z e wordt naar de andere verschijn

selen !"."evraagd : "Heeft U al e en bekle md gevoel ? U wordt al 

bleek" etc . 

Er ontwikkelt zich nu e e n toestand , die door de betrokkene 

als mi lde tot hevige paniekaanval be schreven wordt . 

Op dat moment pakt de therapeut een plastic zakje ( brood

zak je) . Let de 8 vingers in de opening , duimen er buiten , 

brengt hij het zak j e rond neus en mond van de elient aan , 

e r vo or zorgend , dat er enige l ekkage kan plaats vinden . 

Rinrel nor wordt voorkomen , dat de el ient het zak j e op- en 

we g blaast of naar binnen zuigt . 

Hem wordt gevraagd, door te gaan met ademen(~) . Vervolgens 

wordt aa~gegeven , dat de ademhaling rustige r is en de hart 

s lag ru st ige r wordt . 



Op suggestieve toon wordt na 10 à 15 ademhalingen ge

vraagd naar het verminderen van de klachten. 

Na een 20 - 30 inspiraties wordt het zakje weggenomen. 

De elient voelt zich wat afwezig, moe en licht in het 

hoofd. De partner kijkt verbaasd toe met een gezicht 

van: "is dat nu alles?" 

De elient wordt geprezen voor zijn betoonde moed. 

Nu neemt de partner de rol van de therapeut over. Hij 

probeert het plastic zakje goed bij de elient aan te 

leggen en tenslotte probeert de elient zelf enige malen 

in het door hem zelf vastgehouden zakje te ademen. 

Het ech t paar krijgt de volgende adviezen mee naar huis: 

1) - Ie~ere avond op een vaste tijd moet er op bevel van 

de partner een HV-aanval opgewekt worden. De partner 

is de therapeut. 

X( 

2) - De belonende consequenties van de aanval, zoals eerder 

3) -
beschreven, dienen gestopt te worden. 

'regen de elient zegt U: "U zorgt er voor, steeds een 

plastic zakje bij U te hebben . Zodra er een paniek

aanval komt, ademt U in het zakje en de aanval ver

dwijnt". 

4) - Geen medicatie geven. 

Het merendeel der patienten heeft bij hun gang langs 

verschillende hulpverleners een scala van psychofar

maca gekregen. Het is niet juist op dit moment de me

dicatie te wijzigen c.q. te stoppen. In een later sta

dium van de behandeling zal stoppen van eventuele medi

catie kunnen geschieden. 

Bij 21 van de 26 elienten verdween het H.V.S. na behandeling. 

Belangrijke theoretische momenten: 

Het gr>nn >·'.P bPurt is in feite "prescr.ibing the symptom" (Haley), 

in eerste instantie door de therapeut, later door de partner. 

Het wordt de elient moeilijk gemaakt om "spontaan" een aanval 

te krijt',en . 



" 

De gevol gen v an een HV-aanval voor de partner waren: 

- blij f thuis - roep de d okter - ga me wrijven - etc . 

Na de theraveutische zi tting moet de el ien t op bevel 

van de partner een HV-aanval krijgen , t erwijl de be 

lonende consequenties door de partner (en v ia hem doo r 

de huisars) ges taakt worden . 

Dat d i t de ~~~~ pontane" n i euwe HV- aanval buitengewoon moe i 

lij]< ::1<1aki. , ~~r.re:ekt v anzel f . 

Tenslot te .t ~: hot verdwijnen v an de verwD chtingr; -angs t, 

door de mo~9lijkhei d z e l f de zeer onlustvolle situatie 

te termineren , van groot belang . (In feite spelen in d e 

the r apie dus naradoxale ma i pulaties en recht to e - recht 

aan beha~delinGen d oor el kaar . 

Interessant was h et te le zen in "The Principles and 

I'racLis<? of i:o dicine " door Sir Stanley fJavidson , 1965 : 

" The hys teri ca! patient , who hyperven t ilates, should b e 

treated by appropriate psychotherapy . The i nhalation of 

5 percent ca~bon dioxide in oxygen may be pres cri b e d f or 

the correction of t he alkalosis or , more s imply , the 

pat ient should be made to rebreath her own expired air 

from a su it~ ble bag . I f the patient i s asked to overbreath 

unti l tin,·ling i s aga in feltin t he fingers (us11all y with i n 

5 minutes ) she is so impressed by the demonstrati en o f the 

or i gin of he r symptoms that this sequence of event does not 

reoccur" . 

Kee s Hoogduin . 
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9.2./8. Een geval en een beschouwing over 

van de twijfel" 

11 
het voordeel 

Aan het onderstaande geval kan het principe van "het 

voordeel van de twijfel" gedemonstreerd worden, een 

principe dat m.i. kenmerkend is voor directieve therapie. 

Met "het voordeel van de twijfel" wordt de beslissings

regel bedoeld waarbij een "pathologisch" verschijnsel 

zo "gunstig" mogelijk wordt geïnterpreteerd. De gang

bare regel "Neem in geval van twijfel aan dat de patiënt 

ziek is" wordt gewijzigd in "Neem in geval van twijfel 

aan dat de patiënt gezond is" (zie Scheff, 1969); of 

"Neem in geval van twijfel aan dat de patiënt een 

onschuldige ziekte heeft" etc. 

Want de twijfel hoeft uiteraard niet alleen betrekking 

te hebben op de vraag of iemand gezond is of ziek, hij 

kan ook betrekking hebben op de vraag in welke mate 

iemand ziek is of op de vraag welk referentiekader het 

meest geschikt is om de ziekte te begrijpen. Zo zal de 

directieve therapeut een klacht als enuresis liever 

met behulp van leertheoretische noties trachten te be

grijpen dan met behulp van analytische, waar de laatste 

onvoldoende aanknopingspunten bieden voor een concreet 

en doelgericht behandelingsplan. 

De directieve therapeut riskeert liever een fout van 

het eerste type ("het wegsturen van een patiënt die 

'verkelijk ziek is 11 ) dan van het tweede type ("het vast

houden van een patiënt die niets mankeert") (zie wederom 

Scheff, 1969). Niet alleen zijn de psychische en maat

schappelijke nadelen van de fouten van het tweede type 

ernstiger dan van de fouten van het eerste type, maar 

bij fouten van het tweede type kan ook nooit een direc

tief behandelingsplan ontstaan. 

(Een goed voorbeeld van de toepassing van de "voordeel 

van de twijfel"-regel vormt het geval Frans uit Gedraga

verandering in gezinnen - 2.J.D. -, bij wie een fout 

van het eerste type geriskeerd werd.) 

Ten slotte: het is altijd nog mogelijk een optimistische 

interpretatie in te ruilen tegen een minder optimistische, 

terwijl het omgekeerde minder goed mogelijk is: een 

minder welwillende hypothese wordt immers altijd beves

tigd. 



Een bezwaar van de "voordeel van de twijfel"-regel is 

natuurlijk dat de patiënt die "zieker" is dan zijn the

rapeut aanneemt, zich genoodzaakt kan voelen zijn 

klachten extra te profileren, dan wel - wat erger is -

zich verplicht voelt zich te conformeren aan de te 

optimistische hypothese van de therapeut, tot de aap 

toch uit de mouw komt~ (Voorbeeld: het geval van de 

vaginiste uit Van Dijck, 1974.) Wie bezwaar maakt 

tegen therapeutische "helderziendheid" is niet meteen 

voorstander van naïveteit - kennis van zaken en het tot 

uitdrukking brengen van de bereidheid ernstiger proble

men dan de gepresenteerde onder ogen te zien kunnen de 

risico's van een te optimistische taxatie verkleinen. 

Het geval. Meneer H. is 25 jaar, gehuwd, heeft twee 

kinderen en plast in bed zolang hij zich heugen kan. 

Hij is altijd moe, misschien mee in verband met zijn 

werk: havenarbeider. Regelmatig valt hij thuis voor de 

t.v. in slaap en hij verliest daarbij niet zelden de 

controle over zijn blaas. 's Nachts is het bijna altijd 

prijs: zijn vrouw- die blijkbaar lichter slaapt - wordt 

gewekt door een koude nattigheid, wekt haar man, ver

schoont het bed en beiden slapen weer verder. 

Het is ook mevrouw H. die naar de huisarts is gestapt 

met de vraag of er aan de kwaal van haar man iets te 

doen is; de· plaswekker en ettelijke andere vormen van 

therapie hebben in het verleden niet geholpen, maar 

misschien is er intussen een methode uitgevonden waar

van haar man wel zou kunnen profiteren. 

Meneer H. heeft zich ooit voor zijn moeilijkheid ge

schaamd tegenover zijn vrouw: toen ze voor het eerst 

het bed deelden en hij almaar vocht tegen de slaap op

dat ze zijn geheim niet zou ontdekken. Maar zij hoefde 

niets te ontdekken want zijn moeder had haar al tevoren 

ingelicht. Van schaamte tegenover zijn vrou'-v is nu geen 

sprake meer: zij heeft het zonder verwijt geaccepteerd. 

Wel schaamt meneer H. zich tegenover derden, en daarom 

durft hij bijv. niet ergens logeren. Maar hij heeft er 

ook helemaal geen behoefte aan ergens te logeren. 

Behalve aan enuresis lijdt meneer H. nog aan een andere 

kwaal: impotentie, sinds een jaar .of twee. 



... 
Thuis is het ongezellig, misschien mede i . v . m. de voort 

durende aanwezigheid van zijn schoonvader - een weduwnaar , 

wegens "versleten rug 11 afgekeurd en in de lvAO, zonder 

vrienden , die de hele dag en avond bij zijn dochter 

doorbrengt, zich verwaarloost en zwijgend t.v . kijkt~ 

De af'w·ezigheid van schaamte over het bedplassen, de impo

tentie, de slaap, de echtgenote die het bedplassen blijk

baar weinig kan schelen, de kennelijk nog nooit wegge

stuurde schoonvader - ik vind het maar dubieuze factoren , 

die in ieder geval de introductie van een zekere blaas 

"awareness11 noodzakelijk maken . Vandaar de instructie: 

elke avond flink drinken en voor het slapengaan 50 minu

ten wandelen om de 11 slappe blaasspieren 11 te trainen in 

het "weerstaan van grote druk 11
• Verder wordt hem de coïtus 

ontraden . 

Bij het volgende g esprek - wa a rbij de echtgenote aanwezig 

is - blijkt het 11 ordeal 11 aardig geneutraliseerd: i.p . v. 

iedere avond in z 1 n eentje huiverend van koude over de 

straat gezworven te hebben, nadenkend over het wel en wee 

van zijn blaasf'unctie, blijkt zijn vrouw - hartelijke 

vrouw~ - hem vergezeld te hebben bij zijn knusse ommetjes, 

samen met de speciaal i . v . m. dit doel gekochte hond . 

Mevrouw H . is een erg dikke jonge vrouw. Ik suggereer 

haar dat zij het vast heel prettig zal vinden wanneer 

haar man 11 droog 11 zal zijn , maar daarvan moet ze niets 

weten: háár kan het niet schelen ( •• ik heb toch een \'/as 

machine") , hoogstens zal hij zich "droog" beter voelen . 

Ik maak de fout haar toch tot enthousiasme te willen 

bewegen, evenwel zonder resultaat . Ik vind dat op dat 

moment een "slecht teken••: voorzien 's mans symptomen 

niet in een "behoefte", dreigt niet een "weerhuisjesf'e 

nomeen"? 

Mevrouw H . 's zorgen betreff' en niet zozeer het bedplassen 

als wel de impotentie en de vele ruzies , die het vermoe 

den wettigen dat hij haar niet meer aantrekkelijk vindt 

en in de steek zou willen laten . 11 Is er iets aan u waar

door uw man zou kunnen denken •voor haar een ander? 111 

"Ja , ik ben veel te dik . " Meneer H. houdt vol dat haar 

omvang hem absoluut niet stoort, maar desondanks besluit 



zijn vrouw naar een "vermageringsclub" te gaan (waar zij 

heel wat weken acht e reen als de beste uit de bus komt : 

begingewicht: 98! kilo; gem . gewichtsverlies gedurende 

de eerste vijf weken: 2! kilo). 

De "voordeel van de twijfel"-regel maakte het nu mogelijk 

haar "weerstand" positiever te duiden; nu, omdat zij blirjk

geeft van de bereidheid zelf wat te veranderen, wat na

tuurlijk meteen voor iemand inneemt . Ik bedacht de meer 

positieve duiding voor mezelf als volgt: mevrouw H . 's 

zelfrespect wordt vnl. ontleend aan de honorering van 

haar "moederlijke" bekwaamheden vroeger de verzorging 

van haar moeder, nu de verzorging van haar vader, haar 

man en haar kinderen - en zij ziet niet graag dat de 

vraag naar die bekwaamheden afneemt zolang zij niet over 

alternatieve bronnen voor haar zelfrespect beschikt; 

verder: zij is bang door haar man in de steek gelaten te 

worden (i.v.m. haar omvang) en een man die niet meer in 

bed plast kan griezelig gemakkelijk vertrekken. Wanneer 

deze gedachtengang juist is, zal mevrouw H . "vanzelf" 

enthousiast worden over de gewenste veranderingen in het 

gedrag van haar man wanneer ze zelf plezier beleeft aan 

het type honoreringen dat meer slanke vrouwen - als ze 

aardig zijn - vaak ten deel valt. 

(In dit geval bleek de optimistische hypothese de juiste 

- zie het vervolg -, in veel gevallen zal zij niet van 

toepassing zijn. Toch: zouden niet meer vrouwen met 

verwante problemen - vrouwen van alcoholisten bijv. 

geholpen kunnen worden met een dergelijke onschuldige 

interpretatie?) 

Het vervolg. Man en vrouw Zl..Jn het erover eens dat de op

lossing van het (schoon-)vaderprobleem prioriteit heeft. 

Wat te doen? We bedenken drie soorten oplossing. 

De "harde" lijn: "Pa, we zouden het fijn vinden als je 

ons l avond per week opzocht maar vaker niet." Deze be

nadering wordt verworpen: beiden zijn bang dat hij dan 

opnieuw zal gaan drinken, zich verder verwaarlozen en 

vereenzameno 

De "voorzichtige harde" lijn: "Pa, nu je er toch bent, 

haal Monique even uit bed en geef haar een schone 

luier", "Zeg pa, het trapgat ziet er zo smerig uit, 

zou je het niet een verfje willen geven" etc. 



Ook deze oplossing wordt van de hand gewezen , omdat 

zij meneer H. - die thuis toch al zo weinig in te brengen 

heeft - verder zou kunnen invalideren. 

De "zachte" lijn. Meneer H. zal zijn schoonvader onop

vallend uitnodigen met hem te gaan biljarten - schoon

vader was vroeger een uitstekend biljarter - in een club

huis waar zich flink wat oud-biljarters bevinden. Meneer 

H. zal zijn schoonvader de eerste keer niet langer dan vijf 

minuten alleen laten. In die tijd zal zijn schoonvader een 

praatje zijn begonnen met zijn vroegere collega's, zal hij 

uitgenodigd zijn om eens te komen eten, zal hij .•• Op den 

duur zal hij de aanwezigheid van zijn schoonzoon uitslui

tend nog als hinderlijk ervaren! Een prachtplan vind ik, 

elegant, en gelukkig denkt het paar er net zo over. 

De man nodigt zijn schoonvader uit mee te gaan biljarteno 

Maar die heeft geen zin . Dag prachtplan! 

Een paar dagen later heeft h e t echtpaar weer een flinke ru

zie. Mevrouw H. loopt huilend over straat en besluit als

nog de "harde lijn" te volgen: "Je moet niet zo vaak bij 

ons komen pa, zo hebben we nooit tijd voor onszelf". Waar

op vader ant\voord t: "Kind, had dat eerder gezegd. Ik vroeg 

me allang af waarom jullie me uitnodi gden. Ik dacht: mis

schien vinden ze het prettig als afleiding, ze hebben zo 

vaak ruzie~" Jvlet v ader {~Rat hc~t verd e r prima . 

De iutpotentie b..Li:jl<:t te verdwiJnen o . i .v. het coï tusv erbod 

en de noodzakelijke voorbereidingen van de zg. seks-quiz. 

(Ter voorbereiding van de seks-quiz moeten de partners zo

veel mogelijk praktische informatie verzamelen m.b.t. el

kaars seksuele gevoeligheden . Zij mogen hierover niet met 

elkaar praten omdat de therapeut moet kunnen uitmaken wie 

van beiden het meest ter zake kundig is. Dat was in dit ge

val de man.) 

Het bedplassen is intussen verdwenen dankzij ettelijke 

"ordeals" - dreigen met apart slapen, 2x per nacht laten 

wekken e.d. 

Het paar heeft alleen nog teveel ruzie. Gecomplimenteerd 

met het feit dat zij ten minste ruzie kunnen maken, zoe

ken zij nu uit welke manieren van ruzie-beëindigen bij de 

partner favoriet zijn, teneinde de z g . conflict-beëindi-
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ging-quiz te "vinnen. Reken erop dat zij hun best doen: 

er zijn vele prachtige prijzen~ 

Kees van der Velden 

Literatuur : 
R.van Dijck: Vormen van directieve therapie bij echt
paren en gezinnen, Tijdschrift voor psychiatrie, april 
1974 
Th . J . Scheff: De psychisch gestoorde en zijn milieu, 
Utrecht , 1969 

9.7. Directieve therapeuten doorbreken taboe~ 

Mevrouw L. wil huwelijkstherapie. Zij deelt dit mee aan 

de maatschappelijk werkster van de voogdijvereniging bij 

wie haar kind onder voogdij is. De maatschappelijk werk

ster heeft geprobeerd partijen tot elkaar te brengen -

aanvankelijk sympathiserend met de vrouw, later met de 

man, weer later met beiden, wat door beiden ervaren werd 

als met geen van beiden -, maar dat hielp niet. Ze wordt 

naar ons (d.i.: naar Dick Oudshoorn en mij) verwezen. Ze 

beschuldigt haar man van veel lelijke dingen, waaronder 

mishandeling en de g ewoonte haar allerlei smerigs toe te 

voegen m.b.t. door hem vermoede maar in werkelijkheid niet 

plaatsvindende prostitutie-activiteiten. 

De moeilijkheden bestaan al 20 jaar, maar de laatste 

10 jaar zijn ze acuut ("altijd acuut"), d.i. vanaf het 

moment dat de man zijn zeemanscarrière beëindigde. 

Mevrouw is o.b.v. een zenuwarts geweest , die ha a r voorspel

de dat een huwelijk met zo 1 n "psychopaat" tot mislukken is 

gedoemd, met welke gedachtengang mevrouw L. rationeel wel 

kon instemmen , maar gevoelsmatig voelde ze zich niet rijp 

de conclusies uit dit sombere nieuws te trekken. 

Mevrouw L. heeft de psychologie van wat indertijd met de 

term "hysterica" werd aangeduid: de minachting voor haar 

echtgenoot is niet aan limieten gebonden, ze haalt de 

neus voor deze "walgelijke man 11 op. Niet direct een goed 

uitgangspunt voor relatietherapie. We besluiten haar de 

instructie te geven het gedrag van haar man goed te obser

veren (à la Patterson). 

Zoals verwacht voerde ze deze opdracht niet uit. Ze wil, 

vertelt ze nu, helema a l geen huwelijkstherapie, ze wil van 



haar man af, allang eigenlijk al, maar het idee dat ze hem 

de bons zal geven geeft haar zo'n vreemd gevoel , benauwd, 

een beetje angstig. Willen wij: hem niet duidelijk maken dat hij 

beter van haar af kan gaan, dat hij zelf zo ook niets aan 

zijn leven heeft, dat zijn smeerlapperij geen pas geeft 

etc. We tobben een beetje met de inconsistentie van haar 

verlangens: de man duidelijk maken dat hij zijn vieze 

praatjes beter achterwege kan laten past niet bij een 

strategie die op scheiding is gericht, hem duidelijk maken 

dat hij zonder haar beter af is past niet in een strategie 

waarbij het voortbestaan van het huwelijk wordt nagestreefd. 

Maar overigens: hoe zouden wij haar man kunnen duidelijk 

maken dat hij beter bij haar weg kan gaan: als "vieze man" 

heeft hij weinig kans opnieuw aan een vrouw van haar kaliber 

te komen, hij zal niet meer kunnen pochen op zo een goed

verzorgde vrouw als zij is, hij zal niet meer kunnen ge

nieten van haar welverzorgde maaltijden en zich met een 

blik Koen Visser moeten behelpen , ook seksueel zal het 

voor hem behelpen worden. 

Zij geeft toe dat het wel erg moeilijk zal zijn haar man 

van de voordelen van scheiding te overtuigen; wat dan te 

doen? We adviseren haar het voor haar man minder aantrek

kelijk te maken bij haar te zijn, d.w.z. negeren van zijn 

onsmakelijke opmerkingen en bij de coïtus reeds na t1vee 

minuten een orgasme voorwenden (zij bleek n.b. steeds 

maximaal orgastisch bij haar man~). En zo besluit ze het 

te doen. En ze doet het~ 

Natuurlijk tobden we niet alleen over de inconstistentie 

van haar verlangens, we tobden ook over haar verzoek 

zelf: in eerste instantie was de vraag: "Hoe houden we 

in godsnaam zo'n verzoek af?" (en de bovenstaande rede

nering gaf daarop het antwoord) en in tweede instantie: 

"lvaarom zouden we het eigenlijk niet doen?". Ik bedoel: 

wat zou nou eigenlijk de schade zijn wanneer we de man 

uitnodigden en hem vertelden - naar eer en geweten -

dat ons zijn hmvelijk weinig kans van slagen meer lijkt te 

hebben. Hij kan het met ons eens zijn, en dat is prima; 

hij kan ook vinden dat we het bij het verkeerde eind 

hebben, vinden dat we ons bemoeien met zaken die ons 
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niets aangaan - wat ju~st i s - en daartecen bes~aat ook 

geen bezwaar. In beide ge v allen h oeft zij immers niet meer 

ageren • 

Zelf moet ik enige mo re le scrupules overwinnen voor ik 

deze procedure bereid ben uit te voeren +) : moet 7-ij zelf 

niet de verantwoord elijkheid dragen voor haar beh oefte om 

te scheiden?, moet zij niet leren zichzelf direct tot 

haar man te wenden? 

Bij het volgende gesprek blijk~ mevrouw L. nog steeds te 

wi l len scheiden en weer vraagt ze ons haar man te suggereren 

dat scheiding beter is, 66k, of liever met name, voor hem. 

Wij gaan accoord, zij het op de volgende voorwaarden: 

- voor wij het gesprek met haar ma n hebben moet zij minsten s 

een week ononderbroken willen scheiden; 

zij moet zich terdege oriänteren omtrent vluchtadressen 

voor het geval de man in 11 onze 11 zienswijze een aanlei-

ding ziet zijn vrouw af te tuigen; 

zij wendt zich tot een advocaat om zich veilig te stel

len tegen de evt. nadelige juridische gevolgen van vluch

ten voor huisves ting en voogdij; 

ten slotte moet zij zich goed realiseren dat wij niets 

meer voor haar en haar huwelijk kunnen doen wanneer zij 

alsnog van gedachten mocht veranderen, of wanneer de man 

onverhoopt het plan opvat om zijn leven te beteren. 

Zij krijgt een week om deze zaken te regelen. Na deze week 

geeft ze ons het star t sein: we kunnen hem oproepen. Een 

dag later belt ze onze administratie om te vragen of wij 

nog geen uitnodiging aan haar man willen sturen; een 

crisis komt i.v.m. een tentamen van haar zoon slecht van 

pas . Sindsdien - + J weken geleden - hoorden we niets meer 

van haar . 

Wat wil hiermee gezeGd zijn? Dat het goed is de door de 

patiënt gepresenteerde behoefte te honoreren, ook wanneer 

je denkt dat de patiënt "eigenlijk" iets anders wil, want 

de weerstanden die gewekt worde n door te bespreken wat 

iemand "eigenlijk" wil, leiden slechts tot aversie tegen 

de therapeut . I-l edden dat ze terugkomt? 

+) Deze scrupules hebben betrekking op het taboe waarop in 
de titel gedoeld wordt. Het blijkt mij intussen dat deze 
procedure voor sommigen allang geen taboe meer is of 
zel!~s nooit een taboe geweest is. \vat een vervalJ 



Onwilligen. 

Onwilligheid, therapieresistentie, niet gemotiveerd zijn, 

alleen maar gestuurd worden, je moet toch bij een dokter . 

lopen, waar moet ik anders heen, ik ben al zo lang onder 

behandeling; 

dit zijn uitdrukkingen die je aasooieert met een groep men

sen die ook eenvoudiger onder een noemer te brengen zijn: 

onbehandelbaar. 

Nu is "behandelen", zeker in de psychotherapie, een term 

met het zoveel dubbele bodems als je op een avond kunnen 

invallen. Behandelen betekent voor de hierboven aangeduide 

categorie cliënten vaak dat de behandelaar vernuftig de 

boot weet af te houden, zonder dat ze 'hem van desinteresse 

kunnen beschuldigen. 

Voor de analytisch geöriënteerde behandelaar is dit boot 

afhouden ongeveer de omschrijving van het totaal van zijn 

technisch arsenaal, althans in communicatief opzicht. Voor 

een directief therapeut geldt vaak dat hij zich meer bewust is 

van wat hij doet met onwilligen, daardoor de boot sneller af

houdt, eventueel meer funktienslustige arbeidsvreugde beleeft 

aan het afhouden en meer tijd overhoudt voor zijn selectie van 

"behandel baren". 

Het resultaat blijft hetzelfde: er blijft een categorie die zioh, 

vaak succesvol, tot het uiterste tegen productieve interventie 

verzet, daardoor gelabeld wordt als te sthenisch om "echt ziek" 

te zijn, maar die kennelijk toch gek genoeg was om bij een hulp

verlener voor geestelijke abnormaliteiten terecht te komen • 

. ~ Inderdaad, wat moet je in Godsnaam met deze zijkerds? Ik zelf 

ben, zeker bij een grote case-load, geneigd ze zo snel en defi

nitief mogelijk uit mijn gezichtskring te verwijderen. 

Toch blijven er dan een aantal vragen, die ten dele wel met mij

zelf te maken zullen hebben, maar die anderszins toch ook door 

anderen gesteld zullen worden: 

1. Het is gebleken dat er nogal wat verschil is tussen de doel

stellingen en het woordgebruik van de sociale klassen waaruit 

de meeste therapeuten, en die waaruit een aantal cliënten 

voortkomen. 

31 



2. Het is arrogant om te streven naar het helpen van ieder

een, maar je hebt vaak opvallend weinig moeite om je zelf 

ervan te overtuigen dat iemand onbehandelbaar is. 

3. Zeer praktisch: een succesvol verwijderde zorgt er opvallend 

vaak voor dat hij via een zij- of achterdeur weer binnenkomt: 

bij een andere therapeut, onder een andere vlag, maar hij is 

er weer. 

Mijn conclusie uit deze feiten is dat deze mensen, 

of a) mij niet durven of kunnen vertellen wat er "echt" is, 

of b) in mij iemand treffen die niet op hun golflengte zit, 

of c) zelf niet weten wat er is, en alleen maar een vaag onbe

hagen, in verschillende gedaanten, kunnen presenteren. 

Samengevat zijn dit de mensen van wie ik na 2 à 3 gesprekken 

vind dat ze geen aanknopingspunten voor therapeutische inter

ventie bieden en de meeste van deze groep tracht ik zo elegant 

mogelijk uit mijn haar te borstelen. 

Over blijft een groep waarin ik, om de meest uiteenlopende rede

nen, geinteresseerd ben, of waarvan ik inderdaad het idee heb 

dat de golflengtes alsnog op elkaar afgestemd kunnen worden. 

Om deze clïënten alsnog in therapie te krijgen hanteer ik de 

volgende technieken. 

ad A) Ik tracht zo snel mogelijk een gesprek op gang te krijgen 

over de onoplosbaarheid van de grote levensvragen (het "to di

graas" van Erickson) waardoor ik probeer over te brengen dat ik 

een aanhankelijke jongen ben die er zelf ook erg mee zit, veel 

oplossingen voor allerlei probleme~ weet, en zit te popelen om 

de vinger op de wonde plek te leggen. Ik suggereer dan verder 

dat het "presenting sympt~m", zoals mijn cli.énten natuurlijk ook 

weten, nièt datgene is waar het "echt" om gaat. 

Je krijgt dan grofweg een conversatie die naar 2 uiteindelijke op

lossingen evolueert. 

1. Ze insisteren dat het wel om het presenting symptom gaat· en 

dat de dokter niet zo diep behoeft te zoeken, als ze maar af zijn 

van etc. Dit kun je accepteren, waarbij je er zorg voor moet dra

gen da~ ze de kamer uitgaan met het gevoel dat ze een overwin

ning (uiteraard op jouw voorwaarden) hebben behaald. Ze zullen 

des te gemotiveerder zijn om richtlijnen te volgen die moeten lei

den tot genezing van hun symptoom. Dit kan leiden tot een verdere 

bespreking van essenti~lere vragen. 

.J 2. 



2. Ze beginnen te huilen of krijgen ruzie, of zwijgen lang

durig en barsten dan los. Dit moedig ik aan, terwijl ik 

tevens vertel, omzichtig, dat mensen die in staat zijn zo 

los te komen bij een vreemde, zich uiteraard zullen realiseren 

dat voor ernstige problemen gelul in de ruimte geen oplossing 

kan bieden, doch alleen praktische richtlijnen tot resultaat . 

kunnen leiden. 

Hierbij ga ik, zowel ad A 1 als ad A 2 vrij ver: ik vertel 

over andere cliënten, spreek achteloos over familieleden 

of collega's (alles uiteraard in het striktste vertrouwen) 

of meld getroffen hoezeer hun situatie aansluit bij eigen le• 

venservaringen. Het doel is uiteindelijk een sfeer te scheppen 

waarin de therapeut een weliswaar professioneel gedistantieer

de doch . soms tegen zijn zin meegesleepte bondgenoot wordt. 

ad B. Uiteraard vallen in deze groep de uit het haar gebor

stelden. 

ad C. Dit is verreweg de moeilijkste groep. Het zijn de mensen 

voor wie ik het betreur zelf niet langer in fabrieken cq aan 

de lopende band gestaan te hebben oq te weinig geduld te hebben: 

te kort te schieten in vertaal~vermogen. Het zijn de mensen die 

vastgelopen zijn, bang zijn voor witte jassen of ze nu een witte 

jas aan hebben of niet. 

Indien hun p:blematiek vrij duidelijk uit hun sociale omstandig

heden of achtergrond voortkomt zie ik zelf af van behandeling 

en verwijs naar Release, ondernemingsraden etc. 

Voorzover er een gebrekkige voorlichting bestaat, b.v. in sexu

eel opsicht, verschaf ik die. 

Bij vijandigheid of mutistisch gedrag zwijg ik ook of bagatelliseer; 

dit wekt vaak alsnog een reactie op. 

Bij deze groep relabel ik in laatste instantie op grove wijze: ik 

veronderstel homofiele gevoelens t.o.v. hun vijanden, onwil om 

"echt" behandeld te worden eto. 

Vaak werkt hier het voorschrijven van bepaald gedrag en het daarbij 

suggereren hoe ze er eigenlijk over denken op het moment van hande

len, eventueel met posthypnotische suggesties. Dit kàn dagelijks te

rugkerende ergernissen omvormen tot gelegenheden om iemand dwars 

te zitten en/of te minachten. 



De boven beschreven zaken zijn slechts grof aangeduid. 

Het is steeds weer andere. Niet expliciet naar voren 

gekomen . is misschien mijn slot opmerking: als je 't 

niet weet moet je stoppen: therapeutisch narcisme 

breekt op. 

De volgende maal hoop ik middels oase-histories wat 

il1istratie van het bovenstaande te geven. 

' 
Leen Joele. 

\ 
\ 
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9.3. Valkuilen voor beginnende directieve therapeuten: 

De onderstaande opsomming van ongelukkige interventies is in 

de eerste plaats een samenvatting van therapiefouten die reeds 

eerder door Kees, Diok of mijzelf in vorige afleveringen, of monde- . 

ling zijn besproken. C~suistiek is hier weggelaten maar die is 

in ruime mate te vinden in onze eig·en mislukkingen en in super

visie gevallen. Het gaat om elementaire fouten zodat wellicht 

het gevoel ontstaat dat een s·erie open deuren wordt ingetrapt. 

Omdat ze in de praktijk echter beslist geen ze~aamheid zijn 

lijkt het me toch de moeite waard ze op een rijtje te zetten. 

9. 3.1. De therapeut wil experimenteren met directieve interventies 

zonder dat hijzelf een omschreven doel voor ogen heeft. Het 

werk met adviezen en opdrachten houdt in dat tenminste de 

therapeut moet weten waar hij naar toe wil. Ook wanneer een advies 

als "diagnosticum" wordt gegeven, d.w.z. met de bedoeling meer 

informatie te krijgen via de reactie op de opdracht, dan nog moet 

de therapeut een idee hebben over de denkbare reacties. Als het 

enigszins mogelijk is moet een expliciet contract over de doel

stellingen van de therapie met de patient worden afgesloten. 

Vaak lukt dit maar matig en komt de patient niet verder dan een · 

negatieve formulering in de zin van symptomen of problemen kwijt

raken, zonder dat hij kan aangeven wat hij in de plaats van zijn 

s~ptomen wil beleven. Het is dan aan de therapeut om een werk

hypothese te maken over de functie van het probleemgedrag en de 

veranderingen die noodzakelijk zijn om het overbodig te maken. 

De glamour van gevalsbeschrijvingen als die van Erickson lijkt 

wel eens te inspireren tot het uitdelen van directieven zonder 

enige planning en zonder dat de therapeut zelf onder woorden kan 

brengen wat hij verwacht als resultaat van het al of niet nakomen 

van zijn opdracht. Sinds het werk van Minuchin in Nederland is 

geïntroduceerd· zijn er waarschijnlijk aardig wat gezinnen geïn

viteerd tot een stoelendans op aanwijzing van therapeuten die 

om een inval verlegen zaten. Soms wordt ook nagelaten de gespreks

techniek aan te passen aan het soort therapie, in casu directieve, 

dat men wil gaan bedrijven. Als de therapeut alleen maar afwacht 

wat de patient hem brengt, dan ligt het voor de hand dat de nood

zakelijke informatie zal ontbreken om een planning op te bouwen. 
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9.3.2. De therapeut bezondigt ~ich aan teveel van het goede. Vaak hebben 

patienten meerdere problemen tegelijkertijd. Het is een goede 

zaak ze allemaal te onderkennen, maar het leidt slechts tot ver

warring als men ze probeert allemaal tegelijk te behandelen. 

Wanneer patienten bestookt worden met combinatiepreparaten. 

waarin drie, vier of meer opdrachten in verwerkt zijn komen 

meestal onoverzichtelijke toestanden uit de bus. De kans ontstaat dat 

de opdrachten in de praktijk strijdig met elkaar blijken te zijn. 

Zelf~ wanneer het de patient lukt om alle adviezen gelijktijdig 

uit te voeren dan is het achteraf niet uit te maken waaraan precies 

de inmiddels ontstane verbetering of verslechtering moet geweten 

worden. 

9.3.3. De therapeut begint aan de verkeerde kant. Wanneer verschillende 

problemen met een uiteenlopende moeilijkheidsgraad worden gepre

senteerd, dan is de kans groot dat de patient liefst het eerst van 

z'n ergste problemen verlost wil worden. Deze wens is redelijk ge

noeg maar als het om een niet acute situatie gaat is het verstanlger 

eerst de samenwerkingsmogelijkheden uit te proberen op het meest 

overzichtelijke probleem. Als dat al lukt geeft het de burger de 

nodige moed om verder te gaan. Bij huwelijkstherapie kan men beter 

wachten met het behandelen van sexuele moeilijkheden tot het duide

lijk is dat het echtpaar een redelijk open communicatie heeft opge

bouwd en ze in staat zijn tot ·een overeenstemming op het gebied van 

eenvoudige huiselijke beslissingen. 

9.3.4. De therapeut laat toe dat zijn ·opdrachten worden genegeerd. Het 

moet aan de patient duidelijk gemaakt worden dat adviezen niet 

zomaar voor de aardigheid worden gegeven maar dat ze moeten worden 

uitgevoerd. Als de patient het niet met de opdracht eens is dan 

kan er tijdens de zitting verder onderhandeld worden maar zodra een 

afspraak gemaakt is moet op ui tvoeril?.g worden aangedrongen. Er 

kunnen van te voren sancties worden afgesproken voor het geval 

de opdracht niet is uitgevoerd; deze sancties kunnen zelf als een 

"benevolent ordeal" worden geconstrueerd en verband houden met een 

van de doelstellingen van de therapie. Als de therapeut niet rea

geert op het negeren van zijn adviezen dan ondergraaft hij zijn eigen 

geloofwaardigheid· en werkt mee aan het scheppen v~ precedenten 

voor het negeren van toekomstige adviezen. 



l 
l 
i 

j 

.. 

9. 3.5. De therapeut geeft adviezen die de buurvrouw ook al had 

bedacht. Niet zelden presenteren patienten problemen waarvoor 

een eenvoudige, rationele en verstandige oplossing voor de hand 

lijkt te liggen; alcoholisten kunnen beter ophouden met drinken en 

vele echtparen zouden er wellicht goed aan doen minder ruzie te 

maken. Het komt slechts bij hoge uitzondering voor dat de patient 

of zijn familie dit soort oplossingen zijn ontgaan. Het is beter 

geen directieven te geven dan aanbevelingen te doen die de patient 

zelf al wel had kunnen bedenken. 

9. 3.6. De therapeut geeft dermate vage adviezen dat achteraf niet eens 

kan gecontroleerd worden of ze zijn uitgevoerd of niet. Alle direc

tieven waarbij zonder nadere precisering wordt aanbevolen om een 

bepaalde handeling "vaker" of "minder vaak" uit te voeren hebben 

als gevolg dat de patient wordt aangemoedigd om een vrijblijvende 

houding ten opzichte van het directief aan te nemen. Adviezen 

moeten steeds zo gegeven worden dat geen enkel misverstand kan 

ontstaan over wat er precies wordt aanbevolen, hoe vaak en wanneer. 

Als het om een benevolent ordeal gaat, dan is het wenselijk de uit

voering van de opdracht te koppelen aan het optreden van de klachten. 

Een benevolent ordeal dat wordt opgelegd zonder verband met de symp

tomen zal ook maar weinig invloed op die symptomen uitoefenen. 

9.3.7. De therapeut geeft een lastige of moeilijke opdracht zonder de 

patient voldoende te motiveren om ze uit te voeren. Er zijn nog 
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maar weinig patienten in omloop die genoegen nemen met een advies 

waarvan de zin hen volledig ontgaat. Op zichzelf goede adviezen 

kunnen worden verknoeid als ze gepresenteerd worden zonder de patient 

een goede reden te geven om ze op te volgen. Er moet eert toelichting 

gegeven worden die aansluit bij de gedachtengang van de ·patient en 

op zijn minst voldoende interesse wekt om bij wijze van experiment 

het advies op te volgen. Het is van minder belang of de uitleg of 

motivering die daarbij wordt aangevoerd in theoretisch opzicht vol

komen waterdicht is. 

Het advies heeft tot gevolg dat de verhoudingen bij een echtpaar 

of gezin worden scheefgetrokken. Wanneer aan slechtsdéen lid van 

een echtpaar of gezin een opdracht gegeve~ wordt kan bij de andere 

gezinsleden de .· indruk gewekt worden dat deze ene de schuld krijgt 

van alle wantoestanden. Het lijkt dan alsof de therapeut partij ge

kozen heeft. 



Vooral in het begin van een behandeling leeft deze strijd om de 

schuldvraag doorgaans sterk. Om deze complicatie te vermijden 

kunnen gelijkwaardige opdrachten aan andere gezinsleden gegeven 

worden, of kan worden aangekondigd dat zij de volgende keer ~an 

de beurt zullen zijn. 

· 9.3.9. De therapeut geeft adviezen die een ónsympatieke rol aan tie"' 

gezinslid opleggen, of die eenzijdig tegemoet komen aan de wensen 

van Mn van de partners. · Dit kan een terechte aanleiding zijn voor· 

wegblijven uit de behandeling. Als regel moeten contracten zo opge-

·steld worden dat alle betrokkenen een gelijkwaardige en vergelijk

bare inspanning moeten leveren. Het is ook onjuist een dagelijkse 

prestatie van de één tegenover een wekelijkse preJatie van de ander 
VAAN ieM. v-. ~ 

te vragen. Tegenover het achterwege laten van onhebbelijkheden moet 
w--.

ook vermindering van niet gewaardeerd gedrag van de andere partner; 

en tegenover toeneming van gewaardeerd gedrag moeten ook positieve 

gedragingen worden gesteld. 

9. 3.10. De therapeut geeft tegelijkertijd paradoxale adviezen en leerop

drachten. Behalve dat het geven van meerdere adviezen op zich al 

een riskante zaak is, wordt het erger als twee strategi"èn door elkaar 

gehaald worden. Het resultaat is meestal dat de patient alle opdrach

.ten naast zich neer l~t, wat waarschijnlijk ook de verstandigste 

reactie is. Het is daarentegen vaak wel zinvol of nodig paradoxale

.en leeropdrachten achtereenvolgens te gebruiken, wanneer het probleem 

in de loop van de therapie verschuift. 

9.3.11. De therapeut meent paradoxale therapie te bedrijven als hij ridicule, 

absurde of onwaarschijnlijke opdrachten geeft. Helaas lijkt deze 

conclusie nogal eens uit het werk van Haley en Erickaan getrokken te 

worden. Mijn indruk over de leerbaarheid van de techniek van prel7-

cribing the symptom is overigens nogal pessimistisch. Het is aanzien

lijk moeilijker te beschrijven hoe een goede paradoxale opdracht eruit 

ziet dan intuïtief te beslissen of hij deugt of niet. Het absurde 

element lijkt vaak aan te spreken terwijl het zeker niet essentieel 

is. Wel essentieel is dat de therapeut controle tracht te verkrijgen 

over het optreden van het symptoom door het in bepaalde omstandigheden 

toe te staan of aan te moedigen. Hierbij kunnen dan absurde of onwaar

schijnlijke constructies gebruikt worden; ze hebben een functie als 

ze ertoe kunnen bijdragen dat de patient daardoor distantie van zijn 

symptomatologie krijgt. Als dit niet het geval is voè1t de patient 

zich alleen maar voor de gek gehouden. 



.9.3.12. De therapeut doet aan prescrihing the symptom door het sympto-. 

matische gedrag op een ongecontroleerde wijze aan te moedigen •. 

Alcoholisten voorstellen meer te drinken en fobische mensen 
zijn 

adviseren angstiger te zijn, extreme voorbeelden hiervan. Pres~ 

crihing the symptom heeft geen enkele zin als niet tegelijkertijd 

een (kleine) wijziging in de context wordt aangebracht waardoor 

het optreden van het symptoom tot een nieuwe reactie bij de patient 

of zijn omgeving leidt. Als deze nieuwe reactie niet te voorzien is 

kan men beter voorzichtiger methoden gebruiken. 

9.3.13. De therapeut maakt de "~ip-ik-heb-je-fout". Na een paradoxaal 

advies waarbij patienten tot hun eigen verassing anders reageerden 

dan zij hadden verwacht, vragen ze soms aan de therapeut of dit 

de bedoeling was, of de therapeut had voorzien dat het zo zou lopen. 

Hopelijk was dit inderdaad het geval., maar de therapeut die glunderend 

reageert en zichzelf een pluimpje op de hoed steekt wekt daarbij het 

gevoel dat hij de patient in de boot heeft genomen. Het is essentieel 

dat de pa ti ent steOO:s zelf het krediet krijgt voor een gunstige ver

andering. Een beter soort antwoord is dat de therapeut stelt dat hij 

volledig instemt met de conclusies die de patient over zijn probleem '~ 

heeft getrokken, en dat het advies bedáeld. was om een situatie te 

helpen tot stand komen waarin dat mogelijk was. 

9.3.14 De therap.eut blokkeert pathologisch gedrag d.m.v. prescrihing tl.t'he 

symptom terwijl geen alternatief gedrag voorhanden is. Paradoxale 

opdrachten zijn in de eerste plaats manieren om bestaande vicieuze 

cirkels ·te doorbreken; als ze werkzaam zijn dan ontstaat ruimte 

voor andere gedragingen. Het hangt af' van de patient of hij 1;·· die 

ruimte kan benutten dan wel in een vacuum terechtkomt. In het laatste 

geval zijn paradoxale opdrachten geen goede strategie. Bijvoorbeeld 

sociaal timide mensen kunnen hun klachten over geremdheid vertonen 

in bepaalde omschreven situaties en in andere klachtenvrij zijn, . 

Of zij kunnen deze klachten in alle omstandigheden <'·;·· reeds }Qun hele 

leven lang hebben. In .het eerste geval is het aannemelijk dat de 

patient een meer assertief gedragsrepertoire ter beschikking heeft 

en dat hij dat gaat toepassen als het symptoom wordt geblokkeerd, 

in het tweede geval beheerst de patient weinig of geen andere moge

lijkheden dan symptomatisch gedrag en is het verstandiger te begin

nen met een techniek zoals assertieve training. 

(wordt vervolg., R.v.Dijok. 



.. 

9.2 .. Paradoxaal onderstrepen va.n het b2l1a:1delin:;skontrakt 

Will9m en ~'iarie zijn omstreeks 45 jaar oud. I-1arie heeft tw(-=2 

kinder-en uit een vorig hu.velijk, waarvan één bij hen woont. 

De ander is in een tehuis. Zij zijn door hun huisarts naar mij 

verwe7,en orrdat v'hllem in een schi jr.baar rimpelloos huwelijks

leven vrij plotseling tot een aantal woede-uitbarstingen kvJam, 

waarin hij o.a. dreigde :'-1arie te vermx>rden . Dit resulteerde in 

een korte scheiding (van enkele weken) . Willern ging ergens anders 

"vJOnen. 

In de eerste zitting ble=-_k ~"lillem een ve8lprater te zijn, die 

vooral rret beh\Üp van 1 googentaal' - hij had sociale academie als 

opleiding -- probeerde in het verleden oorzaken te vinden voor 

zijn en IV.arie 1 s eigen gedrag. 

De therapeut onderstreepte het belang om 1 in het hier en nu 1 te 

leren praten. Te leren om wederzijdse vJensen konkreet te formu

leren. \ville-n vond dit naar niks. Een therapeut noest proberen 

in het verleden oorzaken te vinden voor de rranier waarop 1 zijn 

r:ersoon 1 nu in eD<aar zat. De therapeut gaf aan dat dat niet 

zijn rranier van werken wn.s. Het verleden zou wel aan bod rrogen 

komen, naar dan alleen wanneer het op dat noment errotioneel een 

rol speelde 1 niet als bron voor het zoeken van verklaringen. 

De eerste b...;ee zittingen verliepen noeizaam. Willem schikte zich 

rrokkend in de onderbrekingen 1 het vragen om konkretiseren etc. van 

de therapeut. Zijn vrrevel kwam naar voren in oprerkingen als: 

'nee i'·1arie, daar nag ik nu niet rret je over praten. Je weet 

imners dat Fred niet over het verleden wil praten 1 • Hoewel de 

therapeut deze stekeligheden steeds aanpakte veranderde het 

patroon niet. In de derde zitting kwam de krisis. Wille.rn liet 

bij een gedragsoefe'ling weten dat hij het wel wilde proberen, 

naar dat er toch niets zou veranderen. Ze waren nu eenrrsal zo-

als zij waren: 'een heel leven verander je niet zo mar even 1 
• 

Nu 'platzte 1 de therapeut. Op dramatische toon schetste hij de 

' self-fulfilling prophecy' in \.Yille.'1.1 1 S ·M:)Orden. Hij gaf aan dat 

hij Op deze manier niet Wilde werken; dat hij alle~n Eet hen door 

wilde gaan als zij wilden veranderen. Hij vroeg hen daarop 
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explicie t te formul eren of zij op de door hem vo~rqestelde v.Ji j z~ 

wilden dcx:>:r-gaan. vhllem wee s he t niet van de hand , man.r hield 

een slag om de arm door erop te wijzen d a_ t dit htLî laatste stro-

halm vlas, zodat ze wel door noesten gaan. Dit bracht de thera)::€Ut 

tot ~pn - lichtelijk - p3-radOYBle tegenzet. !-lij l egde er de na-

druk op dat zij hier slechts kennis lhldden gemakt net zijn 

rranier van werken, rraar dat er talloze goede therapeuten waren 

die heel anders met hun kliënten omgingen i die veel meer geduld 

hadden en bereid waren om het verleden op zijn rnerites te analyseren. 

Hijzelf was dus niet hun laatste strohaln1. 1\ls zij zich niet voor 

zijn aanpak wilden inzetten, zou de therapeut hen verwijzen naar 

een kollega die op de door hun gewenste rranier met hen zou werken. 

Na dit op drarratische wijze te hebben or.derstreept beëindigde de 

therapeut de zi ttinq , die ongeveer 20 minuten geduurd had. De 

volgende week IIDesten zij met de beslissing ov;rr al of niet door

gaan komen . 

De week daarop was de kogel door de kerk. Beiden waren totaal ge-

wonnen . De nachtsstrijd tussen Hillem en de therapeut ·v1a.s verdwenen. 

Willem en Marie zetten zich in voor het herstellen van hun korrr.ami

katiekanalen . In 6 we..J.cen werd het punt bereikt wäarop de frekwen

tie der zittingen kon worden verminderd. 

In rovenstaande was het expliciet hanteren van het behandeljngs

kontrakt en het wijzen op de liDgelijkheid var1 verbreken van de 

therapie de aange;,;ezen weg om de noodzakelijke invalvering van de 

kliënten te krijgen . Hoe belangrijk dit is, blijkt uit een situatie 

waarin de therar-eut zich niet bij rrachte voelde om deze aa.11pak te 

volgen. Het betreft een therapie die onden1erp was van een uit

gebreid evaluatie-onderzoek, waar een tweetal studenten een werk-

stuk aan weidden. De therapie was gestruktureerd OJ?3ezet: twintig 

zi ttingen, verdeeld over verschillende r:ericx:len . Metingen werden 

elke week verricht, zadel in therapie- als in de zogenaam::le 

therapieloze perioden. De vrouv1 va,.'! het echtpaar ondergroef op 

vele IIDrrenlc:n de aanpak van de t11erarx~ut op een gelijksoortige 

rranier als '· Hem. De therapeut durfde het echter niet aan om haar 

met het bt-::; ,- -,~'telingskontrakt te konfronteren . Hij was beducht voor 

de IIDgeli jL1leid dat zij inderdaad rret de t.lJerapie zou ophouden, 

waardoor het researchprojekt niet vcrder uitgevoerd zou kunnen worden . 



Dit had 'eet gevolg dat de therapie E..'<~n voor de2 therapeut on

aangen~ affaire aan het worde n is, rrBt veel do:.vns en weinig 

ups . De afloop kan ik nog niet melt-len . 

De rroraal van dit alles is, dat de tJ1erapeut zich niet rroet 

laten l amleggen door verbintenissen die zijdelings l.Tl2t de ther2.

pie te maken hebben. Hij rroet in alle gevalle n in staat zijn 

om zonder veel schade een einde a2n een therapie te rra\en. Deze 

notie heeft bijv. ook konsel<:>tJenties voor supervisie-relaties . 

M:t..;:u_· al te vaak heeft een supervisant de indruk dat een afgebroken 

therapie afbreuk doet aan zijn imctge . In dat geval zal hij dit 

ten alle kosten willen vermijden, waardoor hij in een situatie komt 

als de hierboven beschrever1 therapeut. 

Alfred L..=tnge 




