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Ten geleide 

Hierbij bijna een halve kilo TUT , (Ter vergelijking: 

een aflevering HGV komt op ong·eveer l ons , een dikke 

aflevering van T:t-1\v op 1"} ons , maar daar moet ruim 60 

gram voor advertenties worden afg etrokken . ) 

r 

~en deel van de verantwoordelij k heid voor de late toe ­

zending kan weer op externe factoren g eschoven worden: 

de feestdagen , de PTT , een haper0nd kopieerapparaat . 

Ik ben ervan uitgegaan dat de lezer er twee avonden 

over doet om dit nurumer door te komen , \</ie nu de 

eerste avond de ene en de tweede avond de andere 

helft leest , zal beide avonden plezierig verrast zijn 

door de gevarieerde opbouw van zijn leesstof . 

T . a . v . twee beleidszaken dient hier een hoofdredacti­

oneel standpunt te worden ingenomen , t . w . het gebruik 

van het stempel en de toenemende druk om het aantal 

abonnementen uit te breiden . 

Het stempel 

Dezer dagen zal de abonnees een stempel worden toege ­

zonden , waarvan de afdruk hieronde r is afgebeeld 

(fig . l) . 

fig. 1 

Wat opvalt is niet alleen de afgewogen vormgeving, 

maar ook de relatieve overaccentuering van de woorden 

"Tijdsc11rift voor" t .o. v . "di ree tieve therapie 11 
9 ten 

minste zolang we vasthouden aan de idee dat "jrg ." en 

"no,11 evenwijdig aan de regels van de tekst geplaatst 

dienen te worden . 



Wanneer deze gedachte wordt losgelaten hoeft de onvol­

komenheid van het stempel niet langer te hinderen 

(zie figo 2 en J) . 

fig . 2 fig . J 

In de praktijk zal men de beste resultaten behalen 

wanneer het stempel met een vanzelfsprekende noncha­

lance wordt gehanteerd . 

Uitbreiding abonnementen? 
. I 

Iedere redacteur kent wel een aantal collega s die , 

na van de inhoud van dit Tijdschrift te hebben kennis ­

genomen, de begrijpelijke wens tot uitdrukking brengen 

om abonnee te mogen wordeno 

Ons antwoord dient te zijn: Nee . 

2 

Het TDT is er niet om gekocht te worden , het kan worden 

"ingezien" , ongeveer op de 'vij ze waarop men soms 

iemands correspondentie mag inzien . 

Men moet er trouwens niet aan denken welke complicaties 

zouden optreden wanneer deze abonnees bijdragen zouden 

gaan schrijvenJ Het is natuurlijk iets anders wanneer 

een van ons voorstelt een directieve therapeut tot re­

dacteur te benoemen . Uitbreiding van de redactie - ge­

indiceerd wanneer de animo van de bestaande redactie 

terugloopt - kan tot prima resultaten leiden , dat is 

gebleken . 

Maar niet alleen om "principiële" redenen moeten we de 

onderneming kleinhouden . De kosten van het uitbrengen 

van een tijdschrift als dit in bijv . een oplage van 
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200 (zetten , drukken, papier , verzending e . d . ) zijn on­

geloofwaardig hoog; een enkel exemplaar zal ten minste 

f 15,- moeten gaan kosten , schat ik . En wat heb je dan 

voor een omslag? Een of ander steriel typogra f isch 

vormsel (zie TiiW , MGV , Tijdschrift v o or psychotherapie) 

i . p . v . de oorspronkelijke , vrolijke kindertekeningen 

waarin ook deze aflevering weer verpakt is . 

De Ho ofdredacteur 



Waaro ~ 2J~ psyc~i R ter i e ts van ne u rolo ~ ic ~ó~t-weten 

( "' n ,- 'r . ·, 1 ' -, ., r (~ '\ 
', Ll ,_) .. ::_. ·: : . J t_. . . 1 / , 

----------------------------

;.,_-:; :;iJ· bevve '; rrJ , ds t n2urolo e:, ie en 

c·, :; s c :1 ::; i d e n woL:/; n word e n . D a 2 r b e c 

r:. 1 :1 J 2 :!." n :; ::. :: f c ver g 2 en J e n k e n , me n r i 1~ :. o u r: o g st 2 2 d s 

•;.;: ll·:; :' ::; t:l l s n, jé;t <J9 n Q~~~ jie rsyc:iotb ~~c,p i e be ­

d ··i.jpt z i jn s o~at isc he kencis wat fris mo e t houJan . 

:~ : t v : l ;~ ~de dient ter illustratie var: J 2 z a bewe ri ng . 

:_t h.::; h:'._-;r zo ' n pastoo rsmeid en ·Jrt ~:1 c:~:s ;->?[ t dat 

z~ r:i 1t meer laren k2n en die p8ters bellen nou ol de 

d ·: r cl , : ~l n .', op , j :? t c r w a t gebeur e n moe t . 'h o r mi j i s 

'h ; J.:; '-:"Joo n ha yp;s:i. lon . Tl: heb hnrJ r f:: Lot '-:r· ~ r; no s ~':? ­

z j en 2n .',: is ·,v T t 'ler}:ouwen geweest, 'iJCer :J.:·: refl:;;x::r. , 

n o u j < J , : c; v; o o n h o o r , a l b · -~ n i Y. n j ;:; t .,_ o ' n rJ = u r o l o 0 c; s i -

f 8 r,1 j_:1-' " . n - aJvi se er hem zijn pot: r ~nt 'J(J;>~· naa i" de 

~s;c ~~ter te sturen als het z o J L iJe~ij ~ i s , meor jaar 

wU : : ~ .i n i.:; t ea n : "J e we9t hoe d n t f300!'t rr1-.: r~se n is, 

.io!1 , 1 ·ij l ji.j n J u onl· even , dan }-~ J n :.il i~':r:w1·t2li.:j1: ~ r 

d :) o 1 • : , L u 1 • ·-~ n • 11 

Or cL; =~::~0 - &fde::..ing werd e en vit ale SG - j é' ri ~ e vro:.J.~~ 

Ze 

w 0 t < ;-: _< ' : i ::_~ , v; <.m t s :d er t e en v e r Y. oud tL"' ::_ ::l k on ze r: o g 

sl~ch t~ ~~ ctAlend lo pen . 

~~e>2 U L 1 ~~ :. ~::. nu blee1~ sedert + ;<:. c.~ - ./ ./ jaar ols rel igie~ze v0 -

L; ;) .::· :, ~) ::_ ~ ::: s n t e he b b e n op ge v 8 nt:; ::: n : o c [ ,; . w w J e mo e j er s , 

l: r u i .:-: <:. ; i e v e n e n , e u r he mi s ti s c h a 1 s ':1 o o i l i ;j l: e j o c ~ -2 n s' 

a 2 n ~ e !u ::_~e , cri~inele adoles c erJten . Aan hg~ e inj e vee 
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Ze l eev weini[ 
·> \;é-:. ~ ·.: : , 

tijd ge had te hebben Or.:J c on v ersie.,...v.er- ... 

sc h i jns<;le n te ontwikkelen . Bovendien ?..a r; z; e :. ex-: moe ... 
e n zie ~ u it, de 'jongens' hadden hu n na tje e ti ~roo~j e 

gr a a~ ~oej verzorgd op tafel . 

l3 i j o n ,1;; r· >: o '~ }. v o n d ik e e n , o m e e n l 8 n t; v e r h 'l al . Y. o r t 
t 2 :n,,L ::;r: , du idelijke distal e polyn europG t l:':lie , die 

haar ll :è C~1t en ruimsc h oo ts l: on vcrr. l 2.re n . 

Voo r J ::; lde n : dat kan door alle rlei dinee n komen . ~ij­

dens ds lli nisch e ananlyse blee1~ uit de l sb~;r e.toriu~­

r esu lt a tc n (pyrodruivezuurcurve , transketola se, thi a -

;n i c e - h é: ;· n l i n g) , d n t ze waars c h i j n l i ,j 1· z o op . 

ZoL:t:.~ 1
: rl je b ij d eze vrouw ni 0.t ze n";en , :'Jan zo u het 

z e } e ~· ,,n :,l·::;nd worden , 

Bij r +- ,, : ' N' '7 n 1' 1. , ,, ( ze 0. , v._; ~·Jt; , J ~ t"\ had een vitaoin e~u u r g ed aan en 

vws .,"e >: r hG rsteld ): "Zuster , we he bben het r:iet }unnen 

vinden; b ij ieder and e r zouden we zeggen : je hebt wat 

veel [2'~ r:-; nl\en , maar dat is het bij U natuurlijt niet . 

-:Iet zal ·.vel een nieuwe ziekte zijn , di e to e 1ra1lig de ­

zelfd e u j tsl eg en geeft . Goddank be nt U weer helemaal 

beter . . , 

Ze J :;.·1 ;-;1c aém en an twoordde : '' No u b er1 il: S2 jaar , ik 

ben n ~: i t ge trouwd en j ij bent d e e er st e di~ me in ~ ' n 

blote l ·~· r 1t ce zi e n hebt , tiont,etj fJ ; drir;l;er. d0 e il: niet, 

i'l<):~J· : r· :d,j n w ~d veel bodempjes! n- ~r.d wnl opra ssen 

v e::-Jer !" 

Ik vo2lJ2 me erg gevl~id. 
·.·. 

.- • l .·~. • 

.·'\ 



"Slechte tekenen" Kees van der Velden 

"Slechte tekenen" zijn in den regel illeerstandsverschijn­

selen die (nog) niet goed therapeutisch benut kunnen 

worden. 

De mate waarin een therapeut weerstanden produktief 

weet te gebruiken is natuurlijk variabel. Een lijst van 

"slechte tekenen" is daarom ook een lijst van "tekorten 

van de therapeut 11 , althans ten minste voor een deel. 

De "slechte tekenen" hieronder ontleen ik aan mijn mis­

lukte gevallen. Een aantal van deze tekenen doet zich 

ook wel voor bij meer geslaagde gevallen, maar dan in 

het begin van de therapie, en met mate. 

Mijn vuistregel is dat ik deze tekenen voor onschuldig 

probeer te houden tot zeg de vierde zitting. Daarna 

>V"ord t het moeilijker er mooi over te denken. 

1. De cliënt is te veeleisend. 

Wanneer cliHnten volhouden dat zij dagelijks ten 

minste een uur (of zoiets) met je moeten kunnen pra ­

ten om nog voor verbetering in aarunerking te komen, 

ziet het er somber uit. Totnogtoe heb ik steeds ge­

probeerd deze behoefte te honoreren , zij het in een 

iets gewijzigde vorm. Bijv.: "Zelf ben ik niet in de 

gelegenheid dagelijks met u te spreken, maar geluk­

kig is daar uw partner, die zeker bereid zal zijn 

deze taak van mij over te nemen. 11 Dit hielp nooit. 

Opmerkingen als: "Ik begrijp dat u deze behoefte 

heeft, maar dat kan nu eenmaal niet", of !' l~anneer u 

dat wilt moet u bij een andere therapeut wezen 11 

hielpen evenmin. (Het zal duidelijk zijn dat beUin­

diging van de therapie zonder verbetering hier als 

een mislukking wordt beschouwd.) 

2. De cliHnt blijft andere deskundigen raadplegen. 

Dit is de negatieve variant van 11 doctor shopping". 

Noch het ertegenin gaan - "Houdt u zich voor de 

duur van deze behandeling aan wat wij afspreken'', of, 

grover" "Er kan maar één kapitein op het schip zijn"-
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noch het meegaan - "U bent ten minste iemand die de 

zaak graag van meerdere kanten bekijkt" - droeg ooit 

bij tot een succesvolle therapie . 

J. De cliënt geeft aan de therapeut niet als competent 

te beschouwen. 

Het pijnlijkst is het wanneer dit impliciet wordt ge­

daan. Bijv. de vrouw die wegens hoofdpijn bij je 

is zegt te goeder trouw: "Ik denk dat ik dokter X 

maar eens zal vragen of hij iAts aan mijn hoofdpijn 

kan doen." Het "Ja maar mevrouw, daar was :Î.k toch 

voor" kan ik niet over m'n lippen krijgen . Dat moet 

zo iemand spontaan uit zichzelf aanvoelen vind ik. 

4. De cliënt wordt gek . 

Met schemeren, hallucineren, surcidepogingen e.d. 

kan de therapeut gedwongen worden tot een tempo van 

veranderen dat moeilijk van pas-op-de-plaats is te 

onderscheiden. 

5. De cliënt(e) wordt verliefd o p de therapeut . 

Dit verschijnsel kan voorkomen worden door de part­

ner meteen bij de therapie te betrekken. Maar soms 

is er geen partner of het is te laat om hem alsnog 

binnen te halen. Het is mij in deze gevallen totnu­

toe niet gelukt de verliefdheid ten gunste van het 

doel van de therapie aan te wenden. 

6. De cliënt is "vergeetachtig" en/of "slordig". 

Hij vergeet f onnulie ren in te vullen, hij vult ze 

wel in maar vergeet ze mee te nemen, hij neemt ze 

wel mee maar heeft ze niet of half ingevuld of hij 

heeft zijn aantekeningen op een hummeli g papiertje 

gekrabbeld. 

Een paar zittingen ga ik ervanuit dat de instructies 

verkeerd begrepen zijn en leg ik alles nogeens ge ­

duldig uit; wie het daarna nog niet begrijpt wil het 

blijkbaar niet begrijpen. (Dwangneurotische mensen 

zijn o.m. hierom te prijzen , dat ze hun f ormulieren 

altijd prima invullen.) 

7. De cliënt schuift een volgende moeilijkheid naar 

voren wanneer de vorige dreigt opgelost te worden. 

Ik me;:-k dat ik ongewild vaak met het "Pak me dan 



als je kan"-spel meedoe. Het "signaleren" van dit 

patroon heeft evenwel doorgauns ook weinig effect. 

8. De "identii'ied patient" of zondebok voldoet te zeer 

aan de verwachtingen van zijn omgeving. 

Wanneer de zondebok het te bont blijft maken wordt 

het erg moeilijk 0111 aan zijn Gezinsleden te verko­

pen dat therapie oolc voor hen van mlig nut zou kun­

nen zijn. Ook de ro l van "rnediator", "co-therapeut" 

of iets dergelijks wordt dan vaak geweigerd. 

9. De cliënt wordt "misselijk". 

Hij voert de instructies (moeizaam) uit maar geeft 

aan er misselijk bij te worden. De therapeut advi­

seert door te gaan en de misselijkheid wordt almaar 

erger. Het voorschrijven van dit symptoom vergroot 

alleen maar de druk waaronder men blijkbaar staat. 

Een effectieve remedie is het staken van alle direc­

tieven, maar daarmee is de therapie wel be~indigd. 

10. De cliënt liegt. 

De therapeut wordt op een dwaalspoor gebracht en de 

cliënt slaagt er niet in tijdig de waarheid te intro­

duceren. Ik heb gemerkt dat sommige cliënten liegen 

met de bedoeling door de therapeut "ontmaskerd" te 

worden. "Hij ziet door me heen", wordt dan gedacht. 

Zij beschouwen het als een teken van incompetentie 

wanneer de therapeut niet door hen heen blijkt te 

kunnen zien. 

11. De vaginiste die over pijn klaagt bij een diletator 

ter dikte van een ballpoint. 

Wanneer dit verschijnsel zich voordoet, wees dan 

bedacht op iets moeilijks: geen kinderen willen 

terwijl de partner ze wel wil, de partner niet 

willen zonder dat het goed mogelijk is dit te zeg-

gen. 

12. De cliënt die volgens anderen therapie nodig heeft. 

Speciaal oud-cliënten en kennissen hebben nogal­

eens de neiging familie of vrienden in te sturen 

die op de een of andere manier "moeilijk" zijn. 

Het gaat dan vaak om mensen die zich van geen 

kwaad bewust zijn. 



Of om psychotische mensen, die menen het grootste 

gelijk van de wereld te hebben. Cliänten èn ken­

nissen zijn opmerkelijk slechte verwijzers. 

lJ. De cliënt geeft de therapeut raadsels op. 

Met een vage glimlach krijg je wat aanwijzingen 

t.a.v. de aard van het probleem, dan zakt de cliënt 

onderuit om eens op z'n gemak te bekijken of je de 

puzzel weet op te lossen. Ik word hier kwaad om. 

Dit, ~n het feit dat ik niet bij machte ben om 

aan te voelen waar de schoen wringt, geeft de eli­

ent het idee dat hij bij een tweede-rangsfiguur is 

terechtgekomen. Daar word ik nog kwader om. 

14. De therapeut heeft ·geen respect voor de cliänt. 

Er zijn cliënten aan wie niets te beleven valt, 

mensen die je onbenullig of gevaarlijk of erger­

lijk of anderszins onsympathiek vindt. 

Ik verbaas me over de vrijheid waarmee sommige 

therapeuten zich van deze hulpzoekenden ontdoen: 

"Meneer, ik kan niets met u, zoek uw heil bij een 

ander". Ik heb deze vrijheid niet. Ik denk: "Stel 

dat internisten zulke criteria zouden aanleggen." 

Desondanks knappen deze mensen niet op 0 

15. De cliënt is na (pakweg) vijf zittingen nog niets 

verbeterd. 

Dit is, net als nr. 14, natuurlijk geen weer~ 

standsverschijnsel. Het kan betekenen dat de the­

rapeut geheel op het yerkeerde spoor zit. Het is 

vermoedelijk toch beter de therapie in dit stadium 

te beëindigen dari verder te experimenteren. 
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Dircktieve therapie en het 'verleden', een voorbeeld 

Alfred Lange 

In een recente bijeenkomst van re::1akteuren van TDI' vertelde ik over 

een geval, dat naar mijn idee bezig was in de B-kategorie (vgl. 

Hoogduin, 1975) terecht te komen . 

Het g-a.at o::n Corrie en Pieterx) , waann2e ik toen ongeveer 10 zittingen 

achter de rug had. D2 problemen centreerden zich vooral rond het tegen­

woordig in z-wang zijnde 'rran-vrom,yr-rol verdeling' t..hema. 

Hoevvel ik na de konflikten die op dit terrein in mijn eigen hmvelijk 

heblY2n gesr.e-2ld - en nCXJ steeds spelen -, best veel oor heb voor de 

vrouwennoden in onze matschappij leek het mij toch dat Corrie er mis­

brll.ü .. van nB.akte . Niets wat Pi eter deed was goed. Als zij hern iets 

vroeg, Y.7aaraan hij voldeed was het niet goed ornèla-t zij het dan toch 

maar weer had rroeten vragen; zij ITDest dan toch weer 'verantwoordelijk ' 

zijn. Als hij een bepaalde taak op zich nam,- m-J.ar het niet snel ge­

noeg,of niet op precies dezelfde rranier als Corrie, uitvoerde kreeg 

hij ook op zijn lazer. Dat laatste ging altijd op heftige ongekontro­

leerde, zeer gespannen manier met huilbuien van Corrie ' s kant. 

D2 behoeften van Pieter waren op eerste gezicht rnoeilijk te rijrr2n met 

die van Corrie. Hij wilde juist dat: zij wat gerroJ-:.l:elijker werd ; hem 

niet zo opjoeg met voortdurend afspraken maken en het takeJ1fléL"ldçet ver­

delen. Hij wilde het van het mement laten afhangen wie wat zou doen , 

v-.Barbij hij zijn aandeel niet wilde verkleinen . 

Ik stelde in het begin voor om in kleine stapjes te werken. Hierbij 

deed zich echtEr een licht paradoxale door mij ook geëxpliciteerde 

situatie voor. Om in kleine stapjes te werken moesten er afspraken ge­

maakt worden. En dat was juist wat Pieter niet wilde . Pieter ging toch 

mee met de voorgestelde aanpW< . Het leverde echter weinig op . Het huis­

werk werd vaak niet volledig uitgevoerd. De konflikten bleven leven en 

tot escalaties leiden. 

x} Gefingeerde namen 
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Ik signaleerde een affektief probleem. Er waren liltsluitend negatie­

ve gronden - vooral bij Corrie - om bij elkaar te blijven . De ver­

deling Vdn verantwoordelijkheden en andere afspraken had tot doel 

alles wat gladder te laten verlopen maar haakte niet in op het gemis 

van positieve gezarrenlijke ma:nenten. 'Iben dit ter sprake kwam stelde 

ik voor an naast de andere aanpak ook op direkte wijze hieraan te gaan 

werken . Met het cog hierop zouden zij meer tijd voor elkaar noeten gaan 

geven. Tijdelijk althans zouden zij zich minder op de buitenwereld en 

wat meer op elkaar rroeten richten. Deze voorstellen leverden huilbuien 

van Corrie op; zij had zich juist met zoveel m:>eite 'vrijgemaakt' . Dit 

hield in dat zij een halve baan had en bovendien veel avonden van huis 

was . Dit opgeven zou een stap terug zijn . Ik, die me langzarnerhand in 

de positie van 'male chauvinist pig ' zag gedrongen 1 expliciteerde dat 

het niet om haar maatschappelijke verworvenheden ging doch om de vraag 

of zij relatief wat minder energie wilde steken in misschien niet direkt 

noodzakelijke kontakten ta1 gunste van energie en tijd voor de relatie 

met Pieter . Naar mijn idee was een keuze nodig . Na wat geharrewar ging 

Corrie mee in de benadering. Het leverde echter •l'leinig op, waarbij 

tijdens de zittingen, vooral het destruktieve gedrag van Corrie opviel. 

Het toppunt 1derd bereikt toen zij op een zitting met lange gezichten 

binnenkwamen en het volgende voorval 'uitbeelden' (gedragsherbaling , 

vgl. Lange & Van der Hart, 1975 , par.5.6). Pieter zou op een avond een 

vergadering hebten en niet thuiskomen met eten. Corrie had daarop haar 

zusje te eter1 gevraagd. Qn half acht was Pieter echter toch gekomen. 

De vcrgadering was niet doorgegaan. Wat was het problee..m? Corrie had de 

pest in dat haar 'vrije avond' om zeep was gebracht. Ik informeerde wat 

dat betekende. Had zij nu opeens Pieter's eten alsnog moeten klaannaken? 

nat was niet het geval geweest. Hij had het zelf gedaan . Was Pieter 

verder 'lullig en opdringerig' geweest? Dat was ook niet het geval ge­

weest. Hij had best aardig gedaan. Wat was er dan fout? Hij was aan­

wezig en dat ~ ... 'êl.s niet de bedoeling . 

Pieter reageerde heftig. Hij vond toch dat hij thuis moest kunnen komen . 

Hij kon toch rroeilijk naar het café aan de overkant gaan als een ver­

gadering niet doorging . 

~..i j zat het allemaal niet lekker . Het gebeurde noopte mij opnieuw om 

konfronterend t.o .v . Corrie te reageren . Ik realiseerde me echter dat dat 
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waarschijnlijk weinig zou opleveren . 1:\la de zitting dacht ik een kwar­

tier over de patstelling na . Het wa.s ' pat ' orrrlat er >veinig positiefs 

mogelijk leek , terwijl uit elkaar gaan van Corrie en Pieter ook al op 

ernstige bezwaren (van Corrie) was gestuit . Al peinzend over rrogelijke 

oplossingen bedacht ik dat er bij Corrie misschien van individuele 

p:tthologie sprake was. Zo zou het wel rrogelijk kw111en zijn dat haar 

angst, om ter wille van de relatie ook ITB.ar iets van zichzelf op te 

geven, te naken had met de positie die haar noeder t.o.v. haar eigen 

vader had gehad. Misschien vms haar moeder een vreselijke sloof ge\..reest. 

De volgende zitting bracht ik de relatie raet haar ouders ter sprake. 

Het was oen schot in de roos. Onder huilbuien kwa1n veel agressie van 

Corrie t.o.v. haar vader nacrr voren. Hi j was daninant , veeleiser.d , 

egoistisch; had nooit aa.ndacht voor haar gehad, er viel niet mee te 

praten, hij was opvliegend , etc. Haar rroeder vlas daar inderdaad volgens 

haar aan onderdoor gegaan. Wat haar het 1n2est benauwde was dat zijzelf 

in haar relatie net Pieter zo op hein begon te li jken . Ik informeerde 

of haar vader nog leefde. Dat was het geval evenals met haar rroeder. Ik 

zag daarom af van een ' gestalt-oefening' , waarin Corrie op dat rroment 

met haar vader imaginair zou praten (vgl . Lange & Van der Hart , 1975 , 

par . 5 . 13. 2) . In plaats daarvan besprak ik met haar de rrogelijkheid om 

alsnog met haar vader een gesprek te hebben . Eerst ·wees Corrie dit af . 

Dat kon toch niet. Het zou alleen maar ruzie worden . Ik gaf het echter 

niet zo gau:.v op. Ik gooide mijn deskw<dighe id erin ; vertelde over ge·­

vallen in het verleden waar men ook dacht dat het niet kon. Ik ging naast 

haar zitten, aaide haar over de bol r labelde haar positief (als jij i ets 

werkelijk wil en aanp:l.kt kru1 je meer dan je denkt .. . ) . Nadat Corrie 

steeds meer voor het idee gev.;:::mnen raakte bracht ik ter sprake op welke 

ITBnier dat gesprek het beste ingekleed en gevoerd kon worden teneinde kans 

op m.i.sluJçJ<.ing te minimaliseren . Vader diende van tevoren op de hoogte ge­

bracht te worden (dramatisch) dat Corrie wilde ' praten '. Zij moest het 

niet op toevallig alleen zijn laten aankomen r mar samen met haar vader 

een rroment daarvoor kreëren. Zij rroest duidelijk rnaken dat het niet Oll 

reschuldigingen ging maar an het wederzijds uiten van gevoelens. 

Als zi j het gesprek gevoerd had zou zij mij opbellen (carrmittment ver­

hogend en beloning) . 

Tijdens deze hele zitting was Pieter nauv1elijks ter sprake gekomen. 



Ik had ·uitgelegd dat dat nu ee.nrtE.al zo nodig was en ge.lnfonneerd of 

Pieter het vervelenávond.Dat was niet het geval . 

Het resultaat 'Na.S verbluffend . Drie dagen later belde Corrie op. Zij 

had met haar vader gesproken. Het was ontr02rend en volgens haar uiterst 

belangrijk geweest. Haar vader had verteld dat hij er al jaren op had 

gewacht om met haar te praten, ~mar de eerste stap niet had durven 

nerren. Corrie had verteld over haar grieven, maar had ook geluisterd 

naar de ont}.:x:)ezemingen van haar vader over zichzelf en over de rroeilijk­

heden met haar rroeder. 

D2 volgende zitting werd het gesprek uitgebreider, gedrieën, besproken. 

Corrie zat er ' anders' bij: opgewekter, rustiger en vooral positiever . 

Gezame..>'llijk kwarren we tot de konklusie dat een deel van de agressie 

tegenover Pieter het voeren van strijd met haar vader was op een voor 

haar gunstiger veld. Het deed mij (de therapeut) denken aan het verhaal 

van de rran die midden in de nacht op de Munt een porte"ronnaie aan het. 

zoeken is. Van de vele hulpbiedende vraagt er één of hij ze};:er weet 

dat hij de portanonnaie wel hier verloren heeft. Nee , zegt. de eigenaar: 

het was op het Waterlooplein . \.Vaarcm dan niet daar gezocht? Omdat het daar 

hardstikke donker is. Deze analogie heb ik overigens niet uitgesproken. 

De twee weken 'verleden oprakelen', zowel in als buiten de zitting, heb­

ben veel goeds gedaan . Het had direkte positieve gevolgen voor Pieter 

en Corrie. C'.orrie vond het nu gemakkelijker om zich in te zetten voor 

intensivering van hun relatie. Pieter had rreer begrip voor Corrie ' s 

eig2n strj.jd gekregen. Het heeft ook goede irwloed gehad op de verhouding 

tussen mij en Corrie . Ik heb nu zoveel 'credit' bij haar dat konfron­

terende intervGl.ties weer rrogelijk en effektvol kurmen zijn. 

De 'moraal' is, dat ook in relatieU1erapie soms individuele wegen be­

vrcmdeld noeten worden. Als er ' hidden agenda 's' uit het verleden zijn 

kan ook een direktieve therapeut, op dat punt - uiteraard direktief -

interveniëren. Als ik daarop eerder beducht was geweest had ik me enkele 

zinloze zittingen kunnen besparen. 

De epi~: Het lijkt VJel of de therapie pas na de hierr.:oven beschreven 

affaire goed op gang is gekomen . We zijn nu 5 weken verder. In die periode 

is er veel ' huiswerk' verzet . Bijv. het elke dag fommeren van konkrete 

wensen voor de komende dag. 



De laatste bvee zittingen zijn gebruikt voor ontspanningsoefeningen . 

Dit gebeurt met het oog op de spanningsverschijnselen die zich vooral 

bij Corrie, maar ook bij Pieter nog voordoen als zij een (potentieel) 

konflikt uitpraten . 

De bedoeling is om hen in een p-3.ar weken tijd zover te brengen dat ZlJ 

zichzelf op simpele wijze (vgl. Bernstein & Borkovec, 1973) ku.rmen ont­

spannen voordat zij een 'rroeilijk ' gesprek aangaan . 

Hoewel de meeste ontspanningsoefeningen voor individuele therapie ge-

pland zijn is het gezamenlijk oefenen in deze therapie geen probleem. 

Integendeel , de opJ.racht om thuis (minstens twee keer in de v;eek) te oefe­

nen werd er gemakkelijker door . Zij konden nu elkaar om de beurt ontspannen 

Referenties 

Bernstein,D.A. & T.D. Borkovec (1973) i Progressive relaxation trab1ing. 

Research Pre ss, Champaign, Ill . 

Hoogduin,K. (1975) i Het dichtslibben van een praktijk of : hoe voorkom 

ik uitzichtloze therapeutische (?) relaties. 

Tijdschr.Direktieve Therapie, 1975, 2, (10), 15-18. 

La.nge,A. & O.van der Hart (1975); Gedragsverandering in Gezinnen. 

Tjeenk Willink, Groningen. 



De kunst patiënten te ontslaan. 

Richard van Dijck 

In therapeutische kringen wordt aanzienlijk meer aandacht besteed 

aan technieken om patiënten te behandelen dan aan methoden om ze 

uit therapie te ontslaan. De gedachte dat een goede behandeling 

automatisch tot een vlot ontslag leidt wordt door de praktijk 

lang niet in alle gevallen bevestigd. Het wil nog wel eens voor­

komen dat patiënten zich krachtig verzetten tegen pogingen om 

een therapie te beëindigen. Het is daarom als algemene stategie 

aan te bevelen het ontslag bij het begin van de behandeling in 

het vooruitzicht te stellen. 

De volgende concrete maatregelen kunnen daarbij bruikbaar zijn. 

Zij zijn bedoeld om het ontslag voor de patiënt zo aannemelijk mo­

gelijk te maken; verder om te beletten dat de therapie al te lang 

uitloopt en te voorkomen dat het ontslag alleen tot gevolg heeft 

dat behandeling elders wordt gezocht. 

1) Het 10 zittingen programma: 

De therapeut kan bij de eerste zitting ter sprake brengen 

dat de therapie maximaal 10 zittingen zal omvatten en dat dan ont­

slag zal volgen, ongeacht de stand van zaken. Dit zal er toe lei­

den dat patiënten die anders gemakkelijk 15 sessies uitzitten nu 

de neiging zullen vertonen om een minder afwachtende houding aan 

te nemen. Dit beperkt programma voldoet uitstekend bij het voor­

komen van ongewenste "overdrachtsverschijnselen". ·Verliefdheid op 

iemand die aankondigt snel te zullen opkrassen is doorgaans weinig 

dramatisch. De therapeut kan een dergelijk uitgangspunt motiveren 

door te stellen dat hij, naar zijn persoonlijke ervaring, er nooit 

in geslaagd is mensen te helpen in langdurige therapiën, en dat 

als er geen resultaten bereikt zijn na 10 zittingen, hij niet des­

kundig is om de patiënt te helpen. Dit is een betere motivering 

dan "ik heb niet meer tijd" of iets dergelijks)waardoor de patiënt 

zich met recht gekwetst kan voelen over het geringe aantal gesprek­

ken dat voor zijn moeilijkheden wordt gereserveerd. 

Een "10 zittingen programma" kan zonder bezwaren worden toegepast 



bij therapiën die reeds langer lopen en moeilijk af te sluiten zijn. 

2) Het "5 zittingen - en - dan - zien - we - nog" - schema. 

Het voorgaande schema heeft het nadeel dat ongeacht het hoge 

peil dat de kunst van psychotherapie in de toekomst wellicht zal 

bereiken, een beperking tot 10 zittingen voor sommige patiënten 

tóch krap is. Het is voor de therapeut een pijnlijke zaak na tien 

zittingen te moeten aankondigen dat hij graag de therapie nog wil­

de verlengen: eventuele latere afspraken worden daarmee ongeloof­

waardig gemaakt. Het is ook niet zo leuk regelmatig patiënten naar 

de huisarts terug te verwijzen als men zelf het gevoel heeft dat 

het werk nog maar halverwege is. 

De therapeut kan ook bij de eerste zitting terecht van mening zijn 

dat er weinig te voorspellen is over het effect van 10 zittingen. 

Deze bezwaren kunnen worden opgevangen door zich niet zo vroeg 

vast te leggen op een bepaald aantal zittingen. De alternatieve 

procedure is dan maximaal 5 zittingen af te spreken met de aankon­

diging dat bij de vijfde zitting van beide kanten zal geëvalueerd 

worden over het nut en de duur van voortzetting. Dit is comforta­

beler voor de therapeut en hoeft niet tot onnodige verlenging van 

de behandeling te leiden. 

3) Het "ik ga weg" maneuvre. 

Voor therapeuten die in tijdelijke dienst zijn bestaat de mo­

gelijkheid om vanaf het begin van de behandeling hun vertrek aan 

te kondigen en daarmee te bereiken dat de patiënt zijn best doet 

om binnen een beperkte tijd het onderste uit de kan te halen. 

Zo nodig kan de aankondiging van vertrek van de therapeut als o­

vertuigend argument gebruikt worden om slechts een deel van de 

problematiek te behandelen en de rest aan een opvolger over te la­

ten. Patiënten hebben doorgaans verrassend weinig klachten over 

wisseling van therapeut mits dit ruim van tevoren wordt aangekon­

digd. 

4) Uitsmeren: 

Sommige patiënten, vooral als zij in vorige therapeutische 

contacten verwend zijn, stellen zo'n hoge prijs op gesprekjes dat 



een geleidelijke ontwenningskuur moet worden opgezet om onthou­

dingsverschijnselen te voorkomen. Het is dan nodig steeds lange­

re intervallen tussen de sessies te organiseren vooraleer zij 

een ontslag onder ogen kunnen zien. 

5) "Eerst aan het werk" 

Er zijn patiënten die hun klachten met zorg cultiveren en 

adviezen naast zich neerleggen maar toch zo sterk hun hulpbehoe­

vendheid demonstreren dat ze hun huisarts alleen maar tot een 

nieuwe verwijzing naar een andere hulpverlener zouden inspireren 

als ze zonder meer zouden ontslagen worden. Men kan een poging 

ondernemen om dit steriele doorschuiven van het probleem te voor­

komen door de volgende afspraak: aan de patiënt wordt gezegd dat 

men niet in staat is de klachten in de huidige situatie (bv. werk­

verzuim) te behandelen, maar dat dit wel mogelijk zal zijn zodra 

de patiënt zelf een bepaalde positieve verandering (bv. werkher­

vatting) heeft uitgevoerd. Behalve dat de patiënt inderdaad wel­

licht gemakkelijker te behandelen zal zijn als hij wat van zijn 

ziektewinst of vermijdingsgedrag heeft opgegeven, houdt dit ad­

vies ook in dat de patiënt de kans krijgt om zelf de keuze tussen 

ontslag of verdere therapie te maken. 

6) "Tot over zes maand" 

Vaak bereikt het niveau van klachtenverbetering een plateau. 

De therapeut weet niet meer wat hij nog uit zijn mouw moet schud­

den maar de patiënt is onverminderd gemotiveerd om met het res­

tant van de klachten een conversatie te vullen. Om te voorkomen 

dat de patiënt de behoefte voelt opkomen de onmogelijkheid van ont­

slag te onderstrepen met een toename van klachten, kan het goed 

zijn een langdurige "observatieperiode" af te spreken. De patiënt 

zal dan over een half jaar rapporteren over de stand van zaken. 

De therapeut kan de voorlopige voortzetting van de band met hem 

tastbaar maken door een aantal exemplaren van een klachtensco­

ringslijst mee te geven die bijvoorbeeld elke vierde week inge­

vuld moeten worden. 

;f 



7) Reserve - zitting. 

Een uitstekende manier om ontslag te bevorderen bestaat erin 

de patiënt niet te ontslaan maar hem zonder nieuwe afspraken voor 

onbepaalde tijd in behandeling te houden. Patiënten die nog lo­

pende afspraken hebben zullen vaak hun best doen om nog gespreks­

stof te produceren. Hun aandacht kan op prettiger dingen gericht 

worden zonder dat ze het gevoel krijgen dat hun ruggesteun weg­

valt. Een goed middel om dit te bereiken is de aankondiging dat de 

therapie niet is beëindigd maar dat de patiënt nog 1 à 2 zittingen 

in reserve mag houden die hij mag "opsoeperen" op een tijdstip dat 

hem dat zelf het beste uitkomt. Daarbij kan gesuggereerd worden 

spaarzaam met deze zittingen om te springen en niet op te bellen 

voor een vluchtige depressie of iets dergelijks, want dat de af­

spraak toch pas kan doorgaan als de depressie al over is: het is 

beter de zitting te gebruiken voor een probleem dat "ernstig ge­

noeg" is. Dit heeft als effect dat veel onzekere patiënten hun 

moeilijkheden verder leren relativeren, en als het om serieuze 

moeilijkheden gaat zouden ze waarschijnlijk toch hebben opgebeld. 
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I.ichameliji:P ziekte a] S Spelbreker in reJ nt.i.e-t.her:~·)_:_.~ 

1. Een ?8 jarigr V:::'OU\v, moe<! er van twee ki nrl •"'Tr n , '.·n,·r~.": 
I 

opgenomen in het dé:~gcentrum; De aangemelde p ;-chJ er.1nt i ·' ' :: ,. 

depressi vi te i t, pas si vi tP.i t~ sterke afhank (' l i jkbcid V:'n 
r 

man en moeder, dwanggedacht~n over zelfmoord . l'hr>.r;t o pn~.~E' 
.\' 

fijkt relat~e-th erapie bij ~oorbaat gein~ic scrd. 

2. Ik (de re 1 f4.tie-thera.peut) sprec~k het echt. J:>::!<:>. r f"n ~::: .. ., ~ : 

~ ~en kontrakt voor vijf zittJngen. Dankzij crn forr ann­

pakken in de relntie-therap~e en in dit geYR1 hPt vr'"! er-~' 

~an dezelfde lijn door het ~ehandeJ ingEteAm in het dsc r;r'n~:.:-.,x:n , 

~er~ndert er v0eJ in anderh~lve maand. 

· Het ui ten ven de dwanggP.dactten door Mi en, GE:) vrcuw, c:~ 
tJ 

daarmee hnar mA.n, Keer1, dHi~gcn om van zi.jn HerY. thu'i r +. .; 

: blijven (of moe t•~ lat~n opdraven ) -" A.! s jr.:- ve r; e;<H't, n<·"1: 

:i,:k rn'n eigrm van 'b,_nt, en ct.ie twee b1o eèjes ,:1:~n l.<inè. c r Pr. co· : . 
J 

J e ziet rr: e nl. et meP.r J evend~ terug."- POràt ~1 0:)}~ ~,.ij :-.~ é: vc " ::~. 

gedefinl.c~rd. I'at is het uittesten h o" ver ~P 1T.'~t h:-.2r fi "TI 
t 

kn.n ge_;m. FGn vrouw aJ s zij:. heeft in fr.'!j tP e"' ~'n ffi.<1 D r.r:<1 ic , r~ie 

a11 es voor haar opknapt en haar al ti j d. Pn ecnwtg h. t'.t:;Ti j l~~-, 

steunt en opvangt. Die moet: eens hor~n, dat het nu [:el:OC<C 

~e gew08st. \Jaa.ro:r M.icn zegt dat ik geJij]< h eb . "Ik.- (1,..,~, : 

: } b' • I • h k 'k ? Al I , we (:'Pr. r1 lJ m n cl gen, oa .. ver .an l . gn.'ln. J~-"' z n oce-

l, eden gaan hangP.n, · wcet ik :dat ik moet opf>2Rscn 11
• KE'"G 

Jordt, met veel moeite, geleerd om fo r Rer jcgrn ~ zijn ,~auw 
qr te treden als zi j klaagt; maar ook me~r beJn~cn tc l~inc 

voor haar te t on0n a18 het koed gaat of zij s;c;.:one· (U 11C"l1. 

. ; 
doet . Kees 1 eert het wel. 'Throts vertelt Mi cn in Pt:n c-::-r:c::1r-

_ . ~ 

therapie, dat Kees de avon~ tevoren er genoeg van hA~ g 0-... 
. kregen. Hij \·m.R opgesta.a.n sn hac1

, ha.ar een mep gegPvPr. r:v' t 

het boek dat ie a~n het lezen was. nMaar i.k bijt ook v:1.n 
( 

m'n eigen af, ho or. Ik 1<Jat, niet aJles met me clocn." 

Mi en wordt. d11~ duiddijk ook forser, haar voo:ru:i.tgo:nf' '\:>1 ij:~: 

Óok Op andere frontBn: kan Weer me er met genoegen a]l ecn 

thuis zijn, hoewel ha. n.r so~~ nog we1 "die genacht c " ov 0 rv<"1_t., 

je versterkt a11erl.ei soci~(e kontaktr-m die lA.ngr ti,i(l 

verwaarJ oosd ,.;aren . Van ha~ moeder \Wrdt 'l-0 10s~ cr: 7,0 

l>ijt O@k t egen hAar meer v~ zich af. Ik denk bi.,:i 
~ 
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d.n.oudshoor.n 

Ik heb er heel wat gezien: rekruten toen 

ik militair arts was, kinderen en pubers 

sinds ik in de kinderpsychiatrie rondwandel. 

Ik heb er natuurlijk ook veel over gelezen en veel over 

gediskussieerd met mijn geachte opleiders en kollega's. 

Iri het kader van dit tijdschrift passen geen ellenlange 

beschouwingen over de genese en de veronderstelde diepe 

oorzaken en achtergronden van een symptoom; daar is ons 

papier te kostbaar voor! Maar dit argument wankelt wan­

neer het om teoretiese konstruksies gaat waar een tera­

penties handvat aan zit. Daarom zal ik een zo kort moge­

lijk overzicht geven over de onderscheidene gedachten. 

Finch 1 noemt de gebruike l ~ike dynamieken: 

1- wraak,of protest tegen strenge regels van de ouders; 

2- regressie (eerst droog geweest) na geboorte van een 

broertje of' zusje bv; 

J-(volgens de auteur zeldzaam) na letsel of operatie, 

vooral in de genitale sfeer , i.v.m.kastratiefantasieän; 

4-(ook zeldzaam) t.g.v. hysteriese identifikatie bv met ~ 

een vader d~e een nierinfeksie of'zo heeft; 

5- familiair - wordt in de familie als normaal beschouwd, 

inadekwate training. 

6- hij ~ermeldt ook de opvatting van Margaret Gerard dat 

er vaak identifikatieproblemen zijn, dat enuresis slechts 

een symptoom van eern karakterneurose is, meestal met de 

neiging zich met de ander~ sekse te vereenzelvigen. Dus 

passieve jongen'3 en agressieve aktieve maskuliene meis.ie's. 

Noyes2 vermeldt nog dat bedplassen vooral in de eerste 

REN-fase van de slaap optreedt, d.w.z. ná de eerste diepe 

slaapfase. Meestal is dit tussen 60 en 90 minuten na het 

inslapen. Ook deze auteur(net als tientallen anderen) 

somt de reeds genoemde opvattingen getrouwelijk op, met 

onbelangrijke variaties. Fysieke afwijkingen van het ze­

miwstelsel of de tractus urogenitalis zouden volgens hem 



en volgens vele anderen zelden te vinden zijn. 

Kos en Lankers3 daarentegen hebben een vijftigtal bed­

plassertjes op een kinderpoli onderzocht en konstateer­

den bij 10 kinderen"cerebrale + EEGafwijkingen, mei ont­

\vikl<:elingsachterstand, ook v.h. IQ" 

bij 14 kinderen "duidel\jke ontwikkelingsachterstand, 

emotioneel en sociaal gezien, ook v. h.IQ", met infantiel 

gedrag, met uitsluiting van organiese afwijkingen; 

bij 6 kinderen"neuros~ o~ neurotiese reaksie na een 

konfliktsituati~"(dit zijn altijd kinderen die eerst 

droog zijn geweest, in tegenstelling tot de eerder ge­

noemden, volgens deze auteurs; 

bij 10 kinderen"vroegkinderlijke emotionele verwaar­

lozing••.Meerdere kategorieän kunnen op eenzelfde kind 

van toepassing zijn, zo wordt nog medegedeeld. Het is 

niet bepaald omdat ik zo van deze bevindingen onder de 

indruk ben dat ik ze vermeld, maar omdat de aanbevelin­

gen zo amusant zijn: A Nachreifung aller Bereiche bei 

den unreifen Kindern; B Ltisung der verdrängten Konflikte 

bei den neurotischen Kindern; C Emotionale Zuwendung 

(mitunter Milieuwechsel) bei den emotional vernachläs­

sigten Kindern; Q Versuch einer medikamentösen Behand­

lung bei den organisch gestörten Kindern ohne psycho­

therapeutische Behandlung. De auteurs laten niet na te 

vermanen dat het zwaartepunt van de behandeling in één 

richting dient te li~gen, zonder echter de verschillen­

de andere genetiese faktoren te verontachtzamen, dit in 

geval van overlapping. Ze doen ook aan direktieve tera­

piel Ze geven namelijk voor de in hun ontwikkeling ver­

traagde kinderen een variant van het wekadvies dat wel 

tot de zwaardere beproevingen mag worden gerekend: 

driemaal per nacht wekken (na 2à3 u slaap, vervolgens 

3 u later en tenslotte kort voor het opstaan) volhouden 

gedurende zes maanden waarna dan de middelste wekking 

achterwege mag blijven; bovendien moet een kalender wor­

den bijgehouden om ontmoediging te voorkomen en moet 

aandacht besteed worden aan de "neurotiese afweerreak-

sies"van en tegenover de omgeving. 



Algemeen wordt voor wat medikamenteuze behandeling betreft 

Tofranil of 2 dd 10 of 25 mg aangeraden. De werking zou 

-als ik me niet ver~is- op het parasympaticolytische ef­

fekt berusten, waardoor de blaas zich moeilijker kan ope­

nen en de miktierefleks pas bij grotere vullingsgraad 

wordt opgewekt. Het heeft wel degelijk ook een leereffekt, 

want er worden krachtiger impulsen omhoog gestuurd en de 

kan.s op ont,.,aken is dan groter. Het zelfde effekt zal dan 

na verloop van tijd ook spontaan, dwz zonder medikament 

optreden. 

Dan is er natuurlijk ook de plaswekker, die een belsignaal 

of een elektriese prikkel geeft zodra er een paar druppels 

urine uit de urethra komen en zodoende een circuit sluiten. 

De patient behoort wakker te worden en snel zijn kring­

spier aan te spannen en naar het toilet te gaan. Ook hier 

treedt dan een leereffekt op zodat de wekker na enige tijd 

retour afzender kan. Vaak helpt het niet. In de praktijk 

zal de huisarts eerst met de wekker en/of Tofranil pro­

beren de patient droog te krijgen en in geval dit niet 

gelukt doorsturen naar kinderarts, mob of kinderpsychi­

ater. De kinderarts (of de huisarts) kan nog denken aan 

diabetes, of aan een urologiese oorzaak. En op neurolo­

gies gebied kun je nog aan een spina bifida (occulta) 

denken • . 

Resumé van de etiologiese veronderstellingen: 
~=~-~~:~~-----------(;;;;-i~kt~;;~-k~~~;~-t;gelijk gelden) 

N-2 regressie 
N-3 kastratieangst 
N-4 hysterie 
N-5 karakterneurose 
A0-1 familiegewoonte 
A0-2 inadekwate zindelijkheidstraining 
A0-3 organ. cerebrale stoornis +ontlvikkelingsachterstand 
A0-4 ontwikkelingsachterstand sec (nou ja) 
A0-5 vroegkinderlijke verwaarlQzing 
S-1 uroiogiese oorzaak 
S-2 interne oorzaak 
S-3 neurologiese oorzaak. 
Resumé van de terapeutiese mogelijkheden: 

2 psychoterapie gericht op psych.oorzaak 
------------k-. a-t-e------{--ï-sö;;;ät~bë'hänct~Ï.ing v.d. lich •. oorz. aak 
ruw,.,eg drie 

gorieën J training (bv met wekker of pil) 



kasuistiek 

Eddie is 9 jr oud als hij beging 1971 naar de a~d.Kinder­

psychiatrie SKZ wordt verwezen. Hi,i ~aalt volledig op 

school, zit er droevig en dromerig bij, steekt niets op 

maar wordt toch tot in de derde klas meegenomen. Voorts 

lijdt hij aan primaire enuresis nocturna. Hij toont zich 

een bizonder zwijgzame,passieve,vreugdeloze en meisjes­

achtige jongen. Verbaal IQ 90, Per~ 120; geen tekenen van 

organiciteit. De konklusie luidt: "Arrest o~ development" 

o~ in het analytiese jargon:"anale passiviteit als a~weer 

van anaal-sadistiese impulsen na falen in de oedipale fase." 

Hij komt uit een pedagogies zeer zwak arbeidersmilieu, met 

een angstige fatalistiese moeder en een invalide,zich in­

sufficient voelende vader. Men besluit tot casework-kon-

takten met de ouders en opname van Eddie in de daggroep. 

Hij krijgt daar individueel onderwijs, allerlei groeps­

aktiviteiten en voorts individuele psychoterapie, eerst 

door een ander, van sept 71 tot juni 73 van mij, wekelijks 

twee à drie maal!, onder supervisie van een charmante, 

Miss Pollifax-achtige Engelse van Hampstead Clinic. Ik 

ki ,jk terug op een soms wel langdradige, maar meestal amu­

sante behandeling, waarbij er (wellicht desondanks) goed 

schot kwam in .Eddies ontwikkeling, over rle hele linie, 

behalve ••• het bedplassen. 

We hadden goede argumenten voor N-1,2,3,5. (voor A0-2 

waren er trouwens ook abundante argumenten: zindelijk­

heictstraining vanaf leeftijd 12 maanden, heel inadekwaat, 

werd een ~iasko. Daarbij kwam nog een steeds obstinater 

eetstrijd enzovoort) Merendeels volgens de analytiese 

richtlijnen heb ik de meeste fundamentele kon~likten 

met Eddie doorgewerkt, maar ••• het scheelt geen druppelJ 

Ik begin dan al steeds meer te betwi,ifelen dat meer "in-

. zicht" het symptoom zou laten verdwi.inen. 



Ed.die wordt juni 73 uit de kliniek ontslagen, belandt 

op een gewone basisschool en alles gaat voor de wind, 

behalve dat ene,zoals reeds gezegd is. Ik zie hem dan 

verder op het mob, aanvankelUk 1x per week, later mi n-

der frekwent. Ed.die vraagt me of er geen training is 

om er vanaf te komen.(overigens had de wekker vóór op­

name geen enkel resultaat gegeven) Ik laat / hem eerst een 

kalartder bijhouden met zonnetjes en regenwolken en zeg 

hem elke plas op de wc tweemaal af te kni,jpen "om een 

goeje sterke kringspier te kri.igen". De frekwentie van 

het bedplassen neemt al met 30-50% at en soms is hij eert 

week droog, apetrots want dat was nog nooit voorgekomen. 

Ik leg hem het verhaal uit van plasrefleks en wekprikkels 

en geef dan een Tofranilkuur van een maand. Op een tablet­

je van 10 mg is hij droog, op 1 tab per 2 dagen idem, per 

J dagen evenzo maar als ze op zijn is hij weer 3 dagen per 

week natJ Hij vraagt om herhaling, maar ik leg uit dat dat 

geen zin heeft omdat hij eerder op dokter Oudshoorn's ~on-

derpil dan op wekprikkels gekonditionneerd zou worden. 

Hij snapt het en vraagt of ik dan iets anders weet. Ik 

kijk zeer bedenkelijk, antwoord bevestigend, maar zeg dat 

het erg naar is om te doen, zodat hij eerst maar eens een 

week moet nadenken of hij dat wel wil, voor ik het vertel. 

Hij komt dodelijk nieuwsgierig terug en ui teraard ,ja. Ik 

geef hem dan een advies à la Erickson : opzettelijk voluit . 

in bed plassen op de twee avonden ná een natte nacht, zon-

der te verschonen. Er wordt een speciaal symbool voor op 

de kalender ingevoerd. IIij vindt het inderdaad weerzinwek­

kend, maar zal het opvolgen. IIij voert het programmaatje 

tweemaal uit en is dán .droog, definitief! 

i.v.m. de lengte van dit artikel volgt voortzetting in 
het volgende tijdschrift voor directieve therapie. 



'l'DT, 1975, 2, 11 

Het gebruik van metingen (monitoring) als therapeutische strategie 

Alfred Lange 

In het ·vorige nurmer van TDT schreef ik over onderzoek en therapie . 

Ik signaleerde reakti vi tei tsproblemen. D. w. z . dat de metingen onbe­

doelde en ankontroleerbare effekten hadden op de therapie. De kliën.­

ten worden dOJr het (wekelijks ) beanb\:oorden van vragen ge:.'lvJongen over 

hun situatie na te denken. Een ander effekt is dat_,door zichzelf en de 

ander te beOJrdelen op een schaal, ffi8n een aantal dingen wat meer rela­

tiveert en dat me...""1 gaat trachten zich aan te passen aan goede beoorde­

lingen op de schalen . 

Naast dit. soort effekten heeft het ook voor de therapeut zin cm de 

veranderingen t. a . v . verschillende probleemgebieden 'in kaart te brengen '. 

Hij krijgt stelselmatig extra feedback over de stand van zaleen m.b.t. 

verschillende problee.rrgebieden. ' Extra' omdat ingeVLüde ratings geen 

vervanging zijn voor wat de therapeut - vooral de relatiethe~:-apeut -

tijdens een zitting ziet gebeuren. 

:VD.nitoring, zelfregulatie is een bekende techniek wa.arove:t· door g~drags­

ther.apeuten veel is geschreven (vgl. Ma.n.n & Starr , 1972 i Watson & Tharp, 

197 3 i 'I'horesen & I·bhoney, 197 4) . 

In de meeste gevallen gaat het dan cm specifiek voor de Let:.reffende 

kliënt Op:Jestclde schale..n . In 'I'DI', 2, 10 lanceerde ik het voorstel om 

t.en behoeve van relatiei:h:erapie losbladige rating-scha.al-f:o:nm.llieren te 

kreëren . Na een korte ta.'G.tie (bijv. één zitting) kan daaruit dan vc<)r 

een paar of gezin een voor hun Sf-BCifiek p-::U::ket sv.nengest.eld 'i.Drden. 

In de laatste ' redaktievergadering van TDT' werd dit plan met insterrr.ling 

begroet. AaJ1 mij v.~~-d gevraagd een begin te m:ken. De andere rcdakte::: .. ren 

zouden daarna schaJ_en toev~en die betrekking hebben op problee..n:ge-­

bieden die zij in hun praktijk weleens tegenkom2n. 

Hieronder volgen 10 losse vellen. Op elk vel staan. enkele uitspral<.en 

waarbij de kliënt door invullen van een cijfer kan aangeven hoe gelukkig 

hij is net d.e bestaande situatie m.b.t. een bepaald probleengebied, in 

de afgelop2n 'deek . De probleern:r~"':lieden zijn resp:;ktievelijk: kom:nwükatie , 

alkohol, geldzaken1 opvoed.ing, anga.'1g net vrienden, autoncnue, sexualiteit , 

argang net familie, takenverdeling in huishouden , belangstelling voor 

wederzijds werk. 



De uitspraken worden voorafgegaan door een uitgebreide instruktie m.b.t. 

de manier vvaarop de uitspraken ingevuld kunnen v..Drden . 

Graag zie ik in het volgende nu.'TIITl8r van TUI', of op de volgende redaktie­

vergadering aanvullingen op de 'voorraad' en diskussie tegemoet. 
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WILT U DIT EERST LEZEN? 

Er zijn in elke relatie dingen waar de partners meer gelukkig mee zijn 

en dingen ~vaarmee ze minder gelukkig zijn. 

Hieronder worden een aantal uitspraken gegeven die steeds beginnen met 
11 DEZE HF.EK BEN IK". 

Door invullen van de stippeltjes kunt u aangeven in hoeverre u de afge ... 

lopen ~,·eek gelukkig of ongelukkig was met di verse situaties in uw relatie. 

Als voorbeeld: 

DEZF. WEEK BEN IK: 

met de manier ~~arop mijn partner zijn irritaties geuit heeft. 

Op de stippeltjes moet u nu één van de getallen 1 t/m 6 invullen, waarbij 

deze getallen betekenen: 

1= ongelukkig 4= meer gelu..~kig dan ongelukkig 

2= tamelijk ongelukkig 5= tamelijk gelukkig 

3::: meer ongelukkig dan gelukkig 6= gelukkig 

Als u bijv. gelukkig bent met de manier waarop m·r partner zijn/haar 

irritaties geuit heeft, vult u het getal 6 in, 

als u hiermee ongelukkig bent, vult u het getal 1 in, 

als u hiermee bijv. meer ongelukkig dan gelukkig bent ) vult u het getal 

3 in. 

Probeert u niet een beeld van uw relatie te geven dat gunstiger of on­

gunstiger is dan 1vat u er in •rerkelijkheid van vindt. 

Uw partner krijgt géén inzage in de door u ingevulde lijst. 

Beantwoordt elke vraag ook als u de keuze moeilijk vindt. 



31 
Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 -· r1eer gelukkig dan ongelukkig 

2 = tamelijk ongelul:Jüg 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = geJ.ukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

met de manier waarop mijn partner zijn/haar irritaties geuit heeft. 

met de steun die ik gekregen heb. 

met de belangstelling die mijn partner voor mij getoond heeft. 

met de wijze waarop wij meningsverschillen oplossen. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 -· neer gelukkig dan 

2 = tamelijk ongelukkig 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

met de hoeveelheid alkohol die mijn partner drinkt. 

ongelukkig 

met de stemming van mijn partner als hij/zij gedronken heeft. 

met de momenten waarop mijn partner drinkt. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 -· neer gelukkig dan 

2 = tanelijk ongelu?$ig 5 = ta..'Tlelij k gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

over de organisatie van onze geldzaken. 
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ongelukkig 

met de hoeveelheid geld die mijn partner voor eigen behoeften uit­
geeft 

met de vrijheid die mijn partner mij geeft om geld naar eigen 
inzicht uit te geven 

met de hoeveelheid geld die ik voor eigen behoeften ter beschikking 
heb. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 = :r;eer gelukkig dan ongelukkig 

2 = tamelijk ongelu?~ig 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

met de hoeve~lheid ti j d die mijn partner besteedt aan ons 1e kind 

met de manier waarop mi,in partner met haar/hem .::>mgaat 

met de hoeveelheid tijd die mijn partner besteedt aa.n ons 2e kind 

met de manier vaarop mijn partner met hem/haar omgaat 

met de hoeveelheid tijd die mijn partner besteedt aan ons 3e kind 

met de manier vraarop mijn partner met hem/haar omgaat 

met de hoeveelheid tijd die Mijn partner besteedt aan ons 4e kind 

met de manier waarop mijn partner met haar/hem omgaat. 

met onze samenwerking in de opvoeding van onze kinderen 

met de ruimte die mijn partner mij geeft om met ovze kinderen om 
te gaan zoals ik wil. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 -· r1eer gelukkig dan ongelukkig 

2 = tamelijk ongelur~ig 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

met de vrijheid die mijn partner mij laat om met eigen vrienden 
om te gaan 

met de manier 1-raaro:p mijn partner over mijl vrienden praat 

met de vTi .j ze waarop mijn partner zieh ten opzichte van mijn vrienden 
gedraagt. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 = neer gelukkig dan 

2 = tamelijk ongelul~ig 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

met de hoeveelheid tijd die wij voor elkaar hebben. 

met de dingen die wij sanen doen. 

ongelukkig 

met de hoeveelheid tijd die ik alleen kan door brengen. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 

2 = tamelijk ongelulrJdg 

3 = meer ongelukkig dan 

4 

5 
gelukkig 6 

= 

= 

= 

neer gelukkig dan ongelukkig 

tamelijk gelukkig 

gelukkig 

DEZE 1tffiEK BEN IK 

met het aantal keren dat ik aangehaald word. 

met het aantal keren dat mijn partner mij verwent. 

met onze sexuele relatie. 

met het aantal keren dat wij sexueel kontakt hebben. 

met mijn partner's benadering van mij tijdens het vrijen. 

met de wijze •raarop wij elkaar duidelijk maken wat wij prettig 
vinden in onze sexuele relatie. 

met de hoeveelheid initiatief die mijn partner vertoont in onze 
sexuele relatie. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 -· meer gelukkig dan 

2 = tamelijk ongelukkig 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

ongelukkig 

met het aantal nalen dat wij mijn partoer's ouders ontmoeten. 

met het aantal malen dat ,.rij mijn ouders ontmoeten. 

met mijn partoer's houding ten aanzien van mijn familie. 



Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 = :neer gelukkig dan 

2 = tamelijk ongelukkig 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

met het werk dat mijn partner doet in het huishouden. 

ongelukkig 

met de opmerkingen die mijn partner maakt op mijn ï.rerk in het 
huishouden. 

met de taken di e mij zi.in toebedeeld in het huishouden. 

' 



Vul op de stippelt,ies één van de getallen t/m 6 in 
Deze getallen betekenen: 

= ongelukkig 4 = r1eer gelukkig dan ongelukkig 

2 = tamelijk ongel~ig 5 = tamelijk gelukkig 

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig 

DEZE WEEK BEN IK 

met de belangstelling die mijn partner toont voor mijn werk. 

met de tijd 'tTaarop mi j n partner ,,:·erl~t. 

met de verdeling van aandacht over '·rerk en huishouden door mijn 
partner. 



Psychologisch Laboratorium 

V~~GROEP GROEPSPSYCHOLOGIE.­
~{eesperplein 8 ·· Amsterdam.­
St . nr. 50- dd. 16.5 .74 (AL) 

VRAGENLIJST VOOR ECHTPAAR-· EN GEZINSTHERAPIE 

de achtergrond en aard van uw probleem . Het zal de therapie ten goede 

komen indien ieder van u deze vragen onafhanl:\.elijk van eU;.aar zo nauw­

keurig en volledig mogelijk beantwoordt . 

Deze informatie zal vanzelfsprekend strikt vertrom.;relijk worden behandeld. 

Datum 

Naam 

.i\.dres 

Telefoon 

Beroep 

Verwezen door 

A. Onderstreep de volgende op u en uw gezinssituatie van toepassing 

zijnde kategorieën . 

1 . Geslacht 

2. Leeftijd 

3. BurgerlijkE: sta0.t: 

4. Nationaliteit 

5. Opleiding 

man I vrouw 

15-20 21-35 26-30 31-35 

41--45 46-50 51 --55 56-60 

samenwonend I getrouwd 

,.,eduwe I weduwnaar 

neder lands I niet nederlands 

Lager Onderwijs I L.T.S. 

Huishoudschool, e.d . 

I 

36-40 

ouder 

I hertrouwd 

V.L.O. 

Middelbare opleiding I universiteit I hogeschool 

hogere beroepsopleiding (H.T.S., Sociale Akademie, 

e . d.) . 

6. Momenteel woon ik: thuis I 
pension I 

kliniek I 
op karners I 

familie-vrienden 

elders (aangeven ;-raar ) : 

7. Momenteel woon ik 
samen met 

man I 
vriend I 

vrom.;r I 
vriendin I 

kind( eren) 

ni-emand I anderen 
( aangeven wie ) : 



{!§. 
8. Aantal kinderen 0 2 3 4 5 meer dan 5 

9. Aantal jongens 0 2 3 4 5 meer dan 5 

10.Aantal meisjes 0 2 3 4 5 meer dan 5 

11 .Leeftijd kinderen: 0-3 I 4-7 I 8-11 I 12-16 I 17-20 I 21 en ouder 

12.Aantal kinderen in 
Ü·-3 I 4-·7 I 8-11 I 12-16 I 17-20 I 21 ouder bovenstaande l eef - en 

tijdsklasse 
0 0 0 0 0 0 

2 2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 of meer 

13.Huwelijksduur 
in jaren 0-5 I 6-1o I 11 - 15 I 16-20 I meer dan 20 j aar 

B. Onderstreep welke van de volgende begrippen op u van toepassing zijn. 

1. hoofdpijnen 19 . over-&"'llbi t ieus 

2 . maagklachten 20 . slapeloosheid 

3. zelfmoordideeën 21 . gelukki g 

4 . zelfmoordpoging( en) 22.vermoeidheid 

5. drug-·ge bruik 23. flauwvall E!n 

6 . gespannen voelen 24.nachtmerries 

7 . voel me bemind 25.moeilijke huis elijke omstandigheden 

8. kan niet ontspannen 26 .kan geen ba~ houden/krijgen 

9 . duizeligheid 27 .verlegen met mensen 

10.paniekerig 28.kan niet t"::enieten 

11 . bevingen 29. conc.::ntratie-problemen 

12.kan geen beslissingen nemer- 30. gebruik ~edicijnen 

13. houd niet van 1v-eekens en 31.kom niet voor mezelf op 
vakantie 

14.hartkloppingen 32.kan geen vrienden m3.ken 

15.sexuele problemen 33 .vergeet vaak dingen 

16.verliefd 34. dar'J'J:la chten 

lT.gedeprimeerd 35.financië l e problemen 

18.alcoholismc 36.geen eetlust 



C. In het hierna volgende kunt u onderstrepen welke problemen u in mT 
huwelijk ervaart of had ervaren. 
Ter verduidelijking illustreren wij dit aan de hand van het op pag.4 
genoemde nummer 6 ( 11vrienden"). 

- 6. !rienden (a) verschillende vrienden 
(b) tijd met vri.enden 
( c) persoonlijke za.ken bespreken met vrienden 
(d) aaLtal: tE: weinig of te veel 
(e) andere: 

Wanneer u bijv . niet dezelfde ·vrienden heeft, maar daar onderling geen 
problemen over heeft, moet u het onder (a) genoemde niet onderstrepen. 
Als u verschillende vrienden heeft, en u dat als een probleem tussen 
u beiden ervaa:ct ~ onderstJ.·eept u het onder (a) genoemde wel . 

Op deze wijze kunt u alle e;estelde vragen beantwoorden. 

1 . Communicatie: (a) te -"reinig met elkaar praten 

(b) niets om over te praten 

2. Geld 

3. Sex 

(c) manier van praten (ongeduldig, haastig, enz . ) 

( d) schelden 

(e) verschil in kennis 

(f) verschil in waardering van bepaalde onderwerpen 
(bijv.praten over het werk of over andere mensen). 

(g) andere: 

(n.) te veel uit>;even (wie, waaraan): 

(b) geldgebrek 

(c) zakgeld kinderen 

(d) huishoudgeld 

(e) andere: 

(a) tijd ( 1 s ~orgens~ 's avonds 5 enz.) 

(b) manier (ruwe heuandering echtgenoot, te weinig 
voorspel, of andere): 

(c) hoe vaak 

(d) voortijdige zaadlozing 

(e) moeilijk on orgasme te bereiken 

(f) impotentie 

(g) geboortebeperking 

(h) anticonce:!_)tionele middelen 

(i) ontrouw 

(j) informatie over sex 

(k) andere: 



4. Godsdienst 

5. Tiecreatie 

6. Vrienden 

7. KindcreJB 

(a) verschillende godsdiensten 

(b) godsdienst voor de kinderen 

(c) geld voor de kerk 

(d) vieren van feestdagen 

(e) andere: 

(u,) hocveelheid ti,jd voar bepaalde aktiviteiten 

(b) onenigheid over: ~orij ze vraaro:p tijd voor ontspanning 
wordt doorgebracht (bijv . gaan vissen of een 
caf6 bezoeken) : 

( c) wie ( allee:-1 of met het gezin): 

(d) tijd (,.ranneer) : 

(e) waar wordt vakantie doorgebracht 

(f) onderlinge kompetitie (bijv. in sport) 

(g) andere: 

(a) verschillende vrienden 

(b) ti,jd met vrienden 

(c) persoonlijke zaken b~spreken met vrienden 

(d) aantal: te weinig of te veel 

(e) andere: 

(a) aantal (te veel of te lveini~;) 

(b) verschil in leeftijd 

( c) zindelijkhei :lstraining 

( 'l ) tijd doorbrengen :~_et kinderen 

(e) f'.ktiviteiten 

(f) sexuele voorlichting 

(g) opvoedine;sproblcmen 

( h) onvohm.ardi c; kind 

(l.J' t k', ongewens lnll 

(j) stiefkinderen 

(k) ado:rjtie 

(l) andere: 



8. Schoonfamilie:(a) welke familie bezoeken 

(b) hoe vaak 

( c) inn1ening 1n huwelijk 

(d) hekel aan ouders van partner 

(e) financiële hulp aan schoonoud.ers 

(f) schoonfamilies mogen elkaar niet 

( g) schoonouders h·-~bben hekeJ. aan mij 

(h) andere: 

:(a) overmatig gebruik (wie?): 

(b) geen overeenstemming over wat acceptabel 1s 

(c) wanneer en waar 

(d) geld uitgeven aan drank 

( e) onr;ewe~1ste reakties bij drinken (bijv. flirten , 
woede, slaan) 

(f) and.P.re : 

10 .Eventueel andere problemen: 

11.Aan velke van de hierboven genoemde problemen wilt u het eerst gaan 

werken? 

12.Rangorden de problemen 1n volgorde van belangrijkheid voor u . 

( 1 ) 

( 2) 

( 3) 

( 4) 

(5) 



D. 

1. Wat zijn uvr huidige interesses, bobbies of and-2re aktiviteiten? 

2 '·l t t d. . dt l ' ll t ' ? ( B. . . 1 . va voor soor v .~ngen 7ln u ew{ 0~ a .. een e aoen .. lJV . wanae~en , 

vri enden opzoeken, ~w·inkelen , cnz . ) 

3. \.Jat voor dingen vindt u leuk oa samer:. met uw (·: chtgenoot ( e) te doen? 
(Bijv. samen in de stad eten , naar de bioskoop gaal!, praten over uw 
werk, of over de kinder·o::n, enz. ) 

4. Wat voor dingen doet u die uw echtgenoot(e) in het bijzonder prettig 
van u vindt? 

5. Wat voor dingen doet uw echtgenoot(e) die u ln het bijzonder prettig 
van ~em/haar vindt? 

6. Van velke gedragingen van uzelf zoudt u willen 'iat ze vaker zouden 
voorkomen? 

7 . Van "Telke gedragingen van uv; echtgenoot( c ) zoudt u willen dat ze vaker 
voorkwamen? 

8. Wat verwacht u van de thera~ie; wat denkt u eruit te halen? 

. . . . . . . 9. Rulrnte voor ~nformat-s.e,d~ e naar uw menlng belangr~Jk kan zij n en die 
niet via bovenstaande vragen tot uitdr~~ing i s gekomen . 



Toelichtingen bij de vragenlijsten. 

Richard van Dijck 

1. ~essieverslag: vooral bedoeld om de therapeut d.m.v. rappor­

tage en nabespreking tot expliciete formulering te brengen 

van wat er in de behandeling gebeurt. Wordt periodiek ge­

bruikt, en dan bij steekproeven van patiënten. 

2. Invullijst klachten: 

De bedoeling is dat de patiënt gegevens registreert over de 

omstandigheden die zijn klachten uitlokken of versterken. 

Soms wordt met deze vragenlijst erg weinig informatie ver­

kregen, soms treedt het bekende effect op van "verbetering 

door monitoring". Dit kan verder in de hand gewerkt worden 

door "prettige dingen" i.p.v. klachten te laten registreren. 

3. Vragenlijst therapieprogramma: 

Geïnspireerd op Knox, Stuart, Liberman enz. en uitgangspunt 

voor contracttherapiën. De vragen moeten waarschijnlijk nog 

eenvoudiger gesteld worden. (zoals: A. noem 3 dingen die uw 

partner vaak doet en die u prettig vindt). 

Hoe meer "gekruist" kan worden in de antwoorden van de part­

ners, hoe groter de kans op een geslaagde contracttherapie: 

als elk der partners gedragingen op prijs stelt waarvan de 

ander verwacht dat die op prijs zullen gesteld worden, en 

als elk der partners veranderingen wenst die de ander ook 

wenst dan is er reden om het echtpaar bij voorbaat te felici­

teren. 

De voornaamste opgave voor de therapeut is vaak de gegeven 

antwoorden zo te "bewerken" of te "interpreteren" dat een 

dergelijke kruising aannemelijk lijkt voor het echtpaar. 



Polikliniek voor volwassenen: SESSIEVERSLAG 

1 .. datum 2o patiënt 

3 ,. >vat is het specifieke doel van de therapie? 

4o Na:\; \vas het specifieke doel van deze zitting? 

5. ~JeJ.'d8n er directieven gegeven tijdens de zitting? 1 zo ja we l ke? 

bo wordE.:n dGze opdracht~m door de patïènt geaccepteerd? , zo nee waarom niet? 

7~ werd er eerdt.r 11 hu:isNerk" opgegeven? 

werd dit ui tgevoe:c<i'? 1 zo nee 1·7aarom niet? 

hoe vm:tci doo:~ de thcrapen"..; gerE'accsrd op het niet uitvoeren? 

t,-ra,t 1vas het effGc·L van het ;1el ui tvo:;ren van de opdrachten? 

8o werd er nieuw 11hui cvJE.:rk" opgegeven? 7 zo ja wat? 

9. wGlk doel heeft è..:. t <ïhuiswerk11 ? 

wat v erwacht de therapeut ervan? 



Naam: 
geb.: 

Welke iDaturn en 
klachten luur 

Intensi­
teit 
( 1-7) 

JELGERSMAKLINIEK - POLIKLINIEK VOOR VOLWASSENEN 

Duur in 
minuten of 
uren 

invullijst ever klachten. 

Omstandigheden 
(\'Jaar'? Wie erbij?) 

Wat zelf gedaan Reactie van 
anderen 

Opmerkingen 



:;.}­, . 

Naam: 

man/vr~uw: · 
datum: 

~olikliniek volwassenen. 

yragenlijst therapie _Progr~-~~. 

Deze vragenlijst ·ü ; bedoeld als hulpmiddel bij _ de verdere gesprekken. 

Fil t u ze invullen ter'>lijl u aile~ bent en . UvJ anhworden niet 

bespreken 'met . uw partner v66r de volgende afspraak op de polikliniek. 

A. Welke activiteiten of-gedragingen van uzelf worden door uw partner 

bijz.onder gewaardeerd? 

.3. 

B. Helke actîvi tei ten of gedragingen van uw partner ~'1 orden door u 

bi'jzonder gev·Jaa rdeerd? 

3. 

€. T.r.relke activit.eiten of eigenschappen vap uzelf zou u verder willen 

ontwikkelen? 

1. 

2. 

3. 

, . Helke activiteiten of eigenschappen zou uw partner naar uw mening 

verder moeten ontwikkelen? 

2. 

~. Aan welk probleem dient volgens u het eerst gewerkt t e l;J orden? 

1 0 

' ! 



Onno van der Hart 

\ 

Eetre~rende miJn formulierena 

1. Weekly Case status sheet. 

Op zo'n vel noteer ik al m'n kliUnten, en ik geef 

elk~ week aan of (en zo ja wanneer) ~ ze gezien 

heb. Daaraan wordt een kode toegevoegd. Die staat 

ond~raan - vermeld. Iemand, die wel aangemeld is, maar 
nog niet gezien, krijgt in dia week de kode 1. Daarna 

volgt de taxatie (assasma.Dt) f'ase W. Die is aktief 

als do kliBnt tenminste 1 keer per week gezien wordt, 

anders inaktief. Na 't sluiten van het behandelinga­

kontrakt komt de behandalings1"ase. Aktief als die vol­

gens het kontrakt verloopt, anders inaktief. Df.n 
voorbeeld& kontrakt vijf keer elke waak. ~ In de 

week dat hij om een o1" andere reden niet komt, wordt 

de kode 5. 
De weekly case status sheet, die ikzelf nog steeds 

wekelijks invul, iè de basis van een bepaald registra­

tiesysteem, dat men in het Chedoke Child &Fam3.1y 

Centre in Hamilton, Ontario, Canada, hanteert. Zie 

daarover mijn artikels Het Chedoke Child & Family 

Centrums een voorbeeld van effici3nte hulpverlening, 

in MGV, 2/72. Een gewijzigde versie van dit artikel 

komt in 'gedragsverandering in Gezinnen'• Wie in de 

toepassing van het gehele systeem ge!nteresseerd is, 

kan bij mij al het materiaal lenen. 

2. Demagraphic Data Sheet. 

Heeft een Children's en een Adult Form. Ik gebruik het 

persoonlij1,t niet, omdat m'n. onderzoekmogelijkheden 

beperkt zijn. Het :wordt in Chedoke gebruikt om een 

overzicht te lc:tijgen over "'~aar "'~ellco kli~nten vandaan 

komen. We1ke soort problemen, welke verwijzerat etc. 

Elke therapeut moet een dergelijk formulier tijdens 

het eerste gesprek met eon gezin invullen. Ik zou zulks 

ook wol op poten t~illen ze·tten in 'mijn' Dercksent~ontrum 

• Hef) lijkt m:J.,~ releva.nte informatie op te leveren 

over de plaa·ts dio het centrum I qn z'n diverse a:fde­

lingen) inneemt in de hulpverlening in Amsterdam e.o. 

Het zaru~je is wellicht zel~s in kaart te brnngan. 

Witte plekken vallen op, en daar kan dan eventueel 

iets aan gedaan worden. Voor de ge!nteresseerdel het 

koderingseche~a is ook in mijn bezit. 



MOtïTH OF •.. . .. . ....•. .. ....... \ifEEKLY CASE STATUS SHEET THERAPIST . . . . . • . . . . . • • . • TEAM • . ..... • •.... •. 

--; -·----~----· - --- · ·- ---·--·--------·· ----··- -----···-----·- -· -
i IDEl'JT IFY HJG DATA APPOINTHENTS KEPT llND CHANGE OF 

j 
STJt :uc· + L.JE BELOvl , 

NAr 'IE CO N'rRACT W/E \ljE W/E .lj:~ i'i.LE t- -
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i 
' l 
! 

\ 
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-
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- ·- -
----~--- ~ -- - - 1--- ·-
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1 
I 

l 
l 

! ~ l ' 
·----- - ·-- .......... --- -«·• ~.-.-., ......... 

I CASE LOAD \vEEKENDING 
l ,_ 

+ - Write in onl y weekending columns and/er contract column . Don ' t write in ramQs . 
In weekening column indicat e only two things: (a) Date case seen . 

- - ( b) Status and change . (A) '_ss e .::~Lent still. 
( c) CJl_osE'd . 

(Tr ) Transfer (+) :;ontract made or changed . ( only with contract does therap5s~ writE in or alter contract) 

N Null State 2. Ac tive Assessment 4. Ac tive Treatment 
1 . Preass es~~ment 3. Inactive Asses sment 5. Inactive Treatment . 



r ! .;. • 

L Patient's 

DEMOGRAPHIC DATA SHEET 

CHI lDR EN ' S FORM 

!lame: ••••••••••••••••.••••.•••.•..•••••••••••••••••••.••..••••.••• ~ 

Last . First Middle 

Number Street 

DO !\OT W~U TE 

rN :HlS SPACE 

CARD NU !.3 Ert [ 

··········êi~;·························;;~~i~~~······················ ~ l !_l] __ 
3. Day of admission or first contact: •••.•.•••••• • j ............. . f .......... . 

Day Month Year 

3 a. Day of week (Sun., Mon., Tu es., etc.): ............................... . 

3 b. Time of day (use 24 hour systern): .........•....•.... .................. 

4. Patient's date of birth: ............... ; .................. I 
Day Month Year 

5. Sex: Male 0 
1 

Female 0 
2 

17 1819 20 2l 

0 
23 

rn 
24 25 

rn 
26 27 

n 
28 

~o 
Oirth: ••• · ••.••••.•.••.••••••••••••••.••••••••••••••.••••••..••...••• / ?O 

City . Province or State Countr1 
6. Place of 

7. Race: Caucasian 0 Non-Cauca sian D 
1 2 

8. fl.eligion: Cathol ie 0 Anglican D United D 
1 2 3 

Other Protes t3nt LJ None Cl Other D 
4 5 6 

9. !:d u ca t i c n : P1ease circle highest grad8 cc~pleted : K 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 

College: lst yr. 2nd yr. 3rd yr. 4th yr. 
( 14) (15) (16) (17) 

If patient i s i~ school, specify sc hool 
name and loca ti on: .................................... 

0 
30 

0 
31 

LLJ 
33 3~ 



r r-r-rr-r-J 
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 

0 I I I I I I I I I-, 
48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 

FOR CODB ONLY 

FATHER I MOTHER 

' I 

• Uane: rame: 

••••••••••••••••••••••••••••••••• 0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

La~t First Midd1e Last First Middle 

l · Date of birth: •••••• / •••••• ; ••••••••• · ate of birth: ........ / ....•.... / .. ......... 
Day Month Year Day Month Year 

2.Re~ationship to patient: e1ationship to patient: 

natura1 parent D natural parent D 
1 1 

fester parent ÇJ fester parent ÇJ 
adopti ve parent I 

3 
I adoptive parent ÇJ 

step parent D step parent ÇJ 
4 

common-1aw parent D common-law parent ÇJ 5 
.3. P1ace of birth: P1ace of birth: 

I 

········çi~~·········;;~~i~~;······ê~~~~;;·,·····çi~~···········;;~~i~~;········ê~~~~;~ l 

'l D ,---. -··] I 14. ace: Caucasian 1~ Non-Caucasian __ 1 ~ace: Caucasian 1_j Non-Cauc asian L i 
1 2 I 1 2 I 

15. Marltal Status: SingleD !!. arried / I j't.l arital Status: Single O Married CJ 1 

1 2 1 '? I 
Divorced L;J 
;{er;,arried li 

b 

Vlid. I I Sep. , .. -, joi vorced D \'lid. Osep. r--] 
4 5 i 3 4 s I 

:i ' ·y I Cor..mon -Law _ )Renarried Cor:11.1on-Law LJ 
7 I 7 

16. Rcligion: Catho lic D :\nglion [:J : ~ eligion: Ca t ho lic ~ J Anglic an [J 
1 2 : 1 2 I 

United~ Other Protes t an~ ! 
3 4 i 

I r--r 
'6 : 

t~ o :->e LJ 
5 

C: t her 

,- ~ -r 
Uni ted lother Protestan t , 1 :r · · -,r·· 

None 
l l 
I f 
.._._ , I 

5 

DO NOT 
\1/R. IT E IN 
THIS SPAC 

[ 
-] .. ·r 
.. - . 1 

59 60 

,­- _1 __ __1 
65 66 

[J 
71 

l _ _l 
72 

! I 
' I ~-~ 
74 

,-----, 
I I 
~ -- -·· 
75 

r·· l 
l . ··- ·' 

76 

CJ 
77 

0 
78 

L_ .I 
79 



I 

·. I 
L7. Education: P1ease circle highest grade 

completed: 
Educa ti on: P lease circle highest grade ' 00 ;.JOT \'!RITE 
completed: IN 7HIS SP.l.CE 

K 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 

College: lst yr. 2nd yr. 
( 14) (15) 

3rd ~r. 4th yr. 
(16 ( 17) 

Degree ••••••••••••••••• 

18. Occupation (be specific) 

(a)•••••·•••••••••••••••••e•••••••••• 
Job tit1e 

( b) e e • e •• e e •• e • e e e e e e e I e e e e e e e • e e I e e e 

P1ace of employment 

K 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 

College: lst yr. 
(14) 

3rd yr. 
(16) 

2nd yr. 
( 15) 

4th yr. 
(17) 

Post-graduate: Degree •• 1········ 
accupation (be specific) 

( a) . • • ........... • .•.•...... • • . • .... • . 
Job title 

( b) .....•....•.....•......•.......... 
Place of employ~ent 

----------------------------·---------------1 
FAMILY DATA 

20. Is family breadwinner currently employed? YesO 
1 

NoD 
2 

I 
If no, how many months has hishe been uner.1ployed? ..•••.••.................... . ~ 

21. Is family se1f supporting? 

. . 
22. Is family financially depende nt on other 

people or age~cies? 

YesO 
1 

Yes 

No 0 
2 

D 
1 

No Cl 
2 

CARD t1Ui!3ER 

ITJ 
1 

u_-/ 
13 14 

,-~1-., 
15 16 

CJ 
20 

r--, 
.. 21-

r--: 
• I ·-v 
: ) I . 
?-i-· 
! -] 

If yes, specify souree of support: .•••••.••••.•..•.•••••••••••.••.••..••.•.•.• J 25 
·~---r--,---

Gross family income last year -$ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1
1l __ ___ , ___ . ...!_--;oo;-:--23. 

. 26 ~7 L~ 

24. Type cf dwelling (check one): :-----1, ', D CMn home '---1 Rented house 
1 2 

itented apartr:1ent (2 or more D Efficiency ap3rt01ent 
[~f rooms, includes town houses) ( l roon) 

3 4 

Rented roon [] Other (?le3se spe ei fy )I={ 
5 6 ..................... 

25. Fti;7lily Constellation: 
Age Sex Livi ng Dc~d Livi ng wi th 

paticnt now r:. ale Fe~ ,Jle 

\'es t!o 

Ll D father LT I! 

LJ c~ :.lot her [] r--_j 
• ....--. r: I ll C::1""'\n\1t o 

I 

i I i 

L-=i 
29 

-~-·l 

1 

30 
i--· -. 

' L_ ___ I 

31 



Jf--
. - 1 . 

I 

'· Fanily Constellation: ( cont.) ; 00 flOT \':RITE 
IN THIS SPACE 

Siblings (list all) Age · Sex Living De ad Living with c-, ~] Exclude pa ti ent Male Ferr.ale patient now 
Yes No ;33 34 

1 •••••••.•••••••••••• D 0 D 0 D L _ _! l~-c~~1 [] ~cJ u D I_] I= .. J 2. . ................. 35 36 

u 0 Ll u I~ i l 
c----I 

3. . ................. 37 38 

4. . ................. 0 D Ll 0 I~ D ,. 
e---r LJ D 0 0 --, I 

I 

5. 1 _ _1 
I .................. 
I 

6. o referred this patient to this unit? ••••••••••••.•••••••••••••••••••.•••••. 

A. Welfare agencies: Relief agency [__j Family age~cy)__jÎ 
1 2 I 

Children' s agency I I Governmental agency r--j 
4 

,~~,' Other welfare agency~' 
3 5 

3. Health agencies: (except school health service): 

Far:üly physician lf 
6 

~ 
. I Other health agency 
7 I 

I 

C. Educational agencies (including school health services): 1-Ï 
L-~ 

8 

D. Courts, probation officers, police n 
I r- ~---- - , 
I I ~ I 

i 45 _ _:_ __ 46_. 

9 
- Friends, relatives or pa~ent L _ _i 

10 

F. Self 

G. Other (specify) •.••••..•••..••••.•.•.•..•• , ....••••••.•••••..•.•. 

27. Are any other hel pe rs currently involv~d? 

Publi c Hea l ~h Nurses ! Clergy l_j Schoo 1 Ad jus <::neilt Cou .. sellors ~--~ ,---~· 
1 2 3 147 

Volunteers Cl Re covery! !AA J , Others (spe ei fy) I l 
4 s r;· 7 . 



~ • pa tien r• s 
( if none, 

local fami1y physician 
so indicate) 

1 DO NOT V!iU 1 E 
IN THIS SPACE ............................................ 

~. Chief Presenting Complaint (State in patient's, re1atives or other informant's 
own word~: (use other side of sheet if necessary) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Nevronw .Jans en , 54 jaar, directrice v a n een g root bejaarden­

hui s , we r rl op d e S . l-' . i) , aang emeld d oor l1aa r c'l o rni nPe . De do ­

mineP Lelde e en aantal malen op d ie dag , om aan te geven dat 

h i ,j r1 e t niet meer zag zi t ten en dat n u het s tadi un voor p sy­

ch i at ris ch e behandeling en medicijn e n was aan ge broken . 

De d o mine e vertelde ons over de ernst van de toes t and , dat 

met z e lfmoo r d rekening gehouden moest worden en dat hul p 

nu noodzake lijk was . Hij sprak over een r e cent doorgemaakte 

abortus , ov e r de schuldgevoelens die daarover bes t onden , 

ovnr enn ov~ rle den vr i end , over een wegge l op en vriend, en 

br?nadr u~:-':,n de erns tige zelfmoordg edach t en . 

IJe v rotl._. wnrd de v olge nd e dag thuis b ezocht . Om ongeveer 

10 . 00 '.1'1~' Herd , na enig aandringen , de deur ge opend . ze 

bleek ci'J o :.-· het bellen gewekt t .e zijn . 

z ~ z i et er o u d uit v oor haar ieeftijd , h e eft wallen onder 

de 0è7e n r~n k i j k t onderzoeker somber a a n . Vri j snel vertelt 

ze dan , hr1r' v ersch ri kkelijk mo e ilijk z e het h eeft , hoe ze 

aan cî e ri<?]J res si e i s gekomen . Ze ver t e l t, dat het zeer ern ­

s .i t I~F!t h ::Jar i s , e n h oe bang ze is, z ichzel f iets aan te 

dorn. 'i' r ·v " rl:: la r-tt ze er gePn twijfel ovf;r bpf;t ~tan, dat de 

niet aan we zig zullen zijn. Een jaar of 20 g e l eden is ze 

ge s c ho~ ·,:er1 en haar eni g e verzoek is eigenlijk: "neem me 

nie t o p , laa t me niet opnieuw schocken" . Ze vertelt vrij 

v l ot over d e zak en, die haar bezig houden : d e abortus 

prov oc atu s , d ie ze d oormaakte op 4 6 - j ari g e l eeftijd : 

"d a L k1.tr1l. u Lo c h n i e t ongedaan maken"; de vPrdwenen 

v r i end : " d ie kun t u toch niet terugbrengen 11
• Later bleek , 

da t d i t i nd e rdaad niet tot de mogelijkhe den behoorde , daar 

d e man vrij snel overleden wa~ nadat h ij h aar in de steek 

lie t . Zi .·
1 

kwam tot de conclus--ie , dat niema n d in s taat was 

haar tr heJ p en . De do minee , die toch a l l a ngere t ijd zo 

goed ~ ~P '. : 'aar ge s p r oken had , kon ten slotte o ok geen op-



Al deze zaken hoorde de therapeut aan , terwijl zi j n trekken 

l an czaam maar zeker somberder werden . Bij de verde~e intake 

kwam een anal ge ti c a-mis bruik - al s verp l eegste r kon ze daar 

cecoa}:kr-'l.i. ._ir: aanV.:ocne n - naar voren t ef.~en hoofdpijn en tege n 

pi jn in d r, rr; chterknie . Aan deze kn ir? wa s zij een R.antal 

malen ~e o peree rd . Tevens was er een alc ohol - misbruik , dat 

zij nie t zo duidelijk aan kon of wilde g even . Doo r vragen 

over het type drank , het aantal flessen pe r wee k , het aan ­

t al g l 2 zen , type glazen e . d . bleek tenslotte haar gemiddelde 

a l cohol - in cake tussen de 100 à 200 cc pure alcoh ol t e lig­

gen rnet uitf; chieter s naar boven . Ze d ronk whiske y , go edkope 

s f 1 e r· l':V , I· i i . . in en bier • 

De vo J;.r't Hie he r f ormuler in g van haar pro ble matiek we r d toA ­

gepa st : c A abo rtus , de v erdwene n vri end e . d . zijn voor u 

zeer u<-: larJ ·; r ijke zaken uit het verl Pclen , die u p reoccupe ren 

en de ;-1::iw: ren . Toch zij n het zaken , d ie j aren g eleden speel ­

den. . ·~·ia ~; ü; er n u de oorzaak van , da t u er nu zovee l schuld­

[Y VOP.] G:::-- r>r 1' ~o hler:~en ove r hebt? 

Na een :-~".ze i n1_7ela:-:t te hebben , waRrin wj_j b rdden na­

~~ac ltb~n ,,., 't' het crote probleem , we rd haar rnede,;erie el d rl. at de 

hn <>v · r· I },·· i ·: '1Jc0h0l , die zij per dar dron k , ;J.l s oorzaak aan -

W<tard ·>o r· ·: i t, ;;oort sc hu ldgevoe lens Pn pre o cc•cpaLieB wet zaken 

u i t het verlede n een kans kregen . Ze ac ce pteerde tenslott e 

dez e h erformulering en verklaarde zich bereid , aan het al -

coholpro U r~("f!l te gaan \verken . 

De alco :, o; co n s umpt i e werd als volgt aangepakt : 

- , ··· n ab~:oluut nt erkP. drank v0 r bod . 

- :11 1 een zeer dure , t_';oede sherry dri nke n ( ~irinkt 

minder, dus neem het er goed van) . 

- er werd een glas uitgezocht . De toege s tane hoeveel ­

he i d ~ou uitge drukt worden in d i t standaard-glas . 

- z e kon zelf bepalen , hoeveel g lazen p er dag ze de 

volgende 7 dag en zou gebruiken . Mevrouw stelde voor: 

~ g lazen p er dag ( ongeveer 72 c c al cohol ) . We advi ­

~~r~ e 1~den , voora l ni et te h ard van s t apel te lopen en 

îOS cc alcohol) . 



- i n <'' Pn dags t aat zou de alcoholconsump t ie èn het 

lfJOd i c: i ,j n be brui k bijgehouden Horden . 

Bij de vol gende zi t ting (ze had gemiddeld 5 g lazen per dag 

gedr onken ) vo lgde een ge sprek over drank en , wijnen , sherry , 

ov e r d e k wa li t eiten, over goede sherry ' s e n g oede wijnen, 

wa::rop 1ae v ronw t';Tetig in g ing . 7. e ver tel de, hoe ze van wijn 

k on Cé tlir,ten , waa r op wij haar adviseerdP.n , e P. n 1çoede wijn­

soort u i t t e kiezen, daarna de sherry te la te n voor wat 

h e t was er. al leen nog maar wijn te drink en . Ze verklaarde 

zic h h i er;ne e accoord e n er werd een t ype wij nglas ui tge ­

zoch t . ~ij de vol g ende contacten kon de alc oh olconsump tie 

wor den te~ugge bracht tot 1 à 2 glazen wi j n per dag , hetgeen 

onseve er overee nkomt ::1e t 20 cc alcoho l . 

Ge duren rl e 1! e a c h t con tac ten, d ie werd rm best •· e cl aan de alco­

ho l -i n L ;tkr~ 'tle rd n iet mee r over r1e t ver ] eden gnuproken . St e e d s 

werden d e prob lemen teruggebracht naar de h i e r-en-nu situat ie . 

Haar we rd aan g eraden , nog eens goede specialistische hulp voor 

de vers le te n knie te zoeken , mede ook om een adequate pijnbe­

s t ri jdi nf +,o. krijgm Ze maakte plannen om een talenstudie te 

gaan doen , wat ze eige nlijk altijd al geHild had . Ze bleek in 

s t a a L I) ;•~ 'I" r•r·ob le mr1 n, die ontstaan \•lél..t'P. n o p h n rtr werk (ze 

d e p roi ,~r·; e :1 me t de manager te klaren . Cliënt e kree g v an de 

b ehandc· i r:1•d r:p e c i alis t voor d e kniekLl.c htP n Pe n arl equate 

p i .in bes·, ri .i ding , Ha t l e idde tot beëin d i g ing van he t anal ge tica­

misbruik. ze was z e er tevreden over zic hzelf vanwege de over­

winning op d e alcoh ol; cliënte belee f de de bereikt e verbetering 

al s ze lf bewerks t el l i g d . Na een geleidelijke s patiëring van d e 

contacte~ kon ze k lachtenvrij en tevreden uit onze behandeling 

on ts l agen wo rd en . 

Het opt r~de n van preoccupaties met ver s c h rikke lijke zaken uit 

he t v erlede n is geen ong ewoon verschijnsel b ij decompensatie 

v an cli~nten in h e t climacterium en h et pra e - senium . Dit rumi ­

n eren van me t s chul dgevoelens , angst e n o f machte loze woede be­

l a d 0n herinne ringe n verdoezelt voor d e c liänt, maar oo k voor de 

om,· ;·ev j n ,-. - i!'~cJ us i e f de therapeut - de actuele problematiek: 



vastl o pen in het werk , lichamelijke klachten , het uitvliegen 

van he t gezin , verminderde sexualiteit , verminderde aandacht 

van de partner , naderende ouderdom e . d . Het inhaken op de 

klachten van de cliHnt , pogingen om hem te laten ventileren , 

t e laten relativeren, inzicht te ~evon , te ba~atelliseren , 

geven zelde n soulaas , omdat de klachten s lecht s ~ezien moeten 

worden al s een signaal van de decompensatie . He ~ lijkt aan te 

beve len he t signaal ~án maal goed aan te horen en het daarna 

systema t iscll te neGeren (door uitgebreid naar he t geluid van 

een de u r iJC•l t e luisteren , de kwaliteit van dit si~;,':llaal te 

analyseren en te bespreken , wordt zelden iemand b innengelaten ) . 

Een 1:rnn ';, . onderzoek naar de actuele s ituat ie is vaak zonder 

resul L< t:JL , orndat Ut! hier-en-nu-probl e mat i ek do or de preoccupa­

ties ve r~lui erd wordt . 

Ee n int erpretatie zoals bij de verpleegster : "nie t de preoccu­

paties , maar de verminderde integratie en weerstand zi j n uw 

problee~ , en die zijn veroorzaakt door bijvoorbeeld teveel 

alcohol t(e-t:Jru ik" (kan ook zijn : te Heinig lichaarnsl)eweging , 

te hard werken , te weinig werken enz . ) , maakt een verschuiving 

naar de 'rie r-en-nu- si tuatie mogelijk . De oorzaak van de ver­

mindprd<=> " p royc li isch <? weerstand" moet enneree t-; I~P formul eerd 

W!lr' <i r> " r11 r, , . f. rr" rnl. vnnr· de ~lir;nt; lfi Of,." li.i l: 7.i.irr '7,r) nrl.er al t e 

deze "vr;r:·. vJakking" zal leiden . L:;odra r;en verminderin~>~ van de 

preoccupat ie bereikt wordt , worden de hier-en-nu-problemen 

vaak verra s send helder door de cliênt geformuleeerd , waarna 

er aan ~ewerkt kan worden . 

Ook vo or e e n aantal mensen met een oorlogsverleden zou dit 

een uitgan;::-spunt kunnen zijn voor de behandeling . Het respect , 

dat we hP0be n voor mensen die verzetseladen p l eegden , in con ­

centra Li Pkampen zaten , moet ons er niet van weerhouden hen op 

een ade quate wijze te behandelen . 

Bij ee n dP pressieve cliênte , die gedurende vijf jaar met haar 

bijGelvaste t herapeut gesproken had over haar falen in reli ­

gieus o pzi ~ht , verdwenen de klachten na eni r;e zi t tingen èij 

de vol .ce nrie t herapeut . Deze laatste maakte haar in het eerste 

gesprek riu idelijk , vnn de bijbel nie t s a f te weten . Cliênte 
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toonde zic h zeer teleurgesteld , maar kwam toen met een aantal 

reële bezwaren tegen haar echtgenoot en bleek in staat haar 

macht e loz e woede over de toenemende zelfstandiKheid van haar 

drie do~ht PrS t e uiten . 

Kees Hoogduin . 



Aikido-oefeningen en assertief optreden van therapeut en 

... ,. . .• .:';:~;,')· ri 
kl' .. t '~~: ··:·~ 

~en . • "'• '· . :.r . :' r·.~ . 
. . ~ 

1. In een vorig stuk ( in TDT, nr. 10) beschreef ik hoe het verbeelden-~.·~· . ... 
,_ .. j ~ 

. van een bepaalde . situatie, met name het aan het roer van een. zeil- . · ·•.: .· 
. ·L. 

boo.t , zitten, kan leiden tot assertief gedrag in andere 'situaties. ' 

Mijn idee is, dat niet geforceerd assertief gedrag, zoals e~n ~:.ervaren ···· 
. ''·1 

zeiler aan het roer tot uiting brengt, korrespondeert met een.f· bepaal- ~···· · 

de mentale toestand. Een toestand waarin men niet alleen in speciale 

situaties zou moeten verkeren, maar voortdurend. 

l>In strategy ( d.w.z. in het op strategische wijze zwaardvechten 

- een zaak van leven of dood) your spiritual bearing must not 

be any different from normal. Both in fighting and in everyday 

life you should be determined though calm. Meet the situation 

without tenseness yet not recklessly, your spirit settled yet 

unbiased. '' 
Miyamoto Musashi. 

Als iemand zich een bepaalde situatie voor de geest haalt waarin hij 

in een dergelijke'toestand ve~keerde, kan hij ook die toestand weer 

realiseren. Deze gesteldheid kan gehandhaafd blijven, terwijl het beeld 

of de herinnering waaraan het gekoppeld was vervaagt of zelfs verdwijnt. 

Vervolgens kan een nieuwe koppeling optreden; van die gesteldheid aan 

een nieuwe situatie, zoals het optreden als gezinstherapeut of het uit­

voeren van gedrag waarvoor men vroeger bang was. 

2. Een analogie: 

Ik heb onderzoek uitgevoerd, waarin met behulp van hypnose bepaalde 

emoties gekonditioneerd werden. Het subj ekt moet zich onder hypnose 

eerst een situatie (UCS) voorstellen, waarin hij een bepaalde sterke 

emotie (UCR) heeft ervaren. De hypnotiseur suggereert dat hij die 

emotie weer net zo sterk za l ervaren als indertijd. In een volgende 

ronde wordt het subjekt geleerd alleen de emotie te ervaren, dus 

zonder dat het erbij behorende beeld opkomt. Als dit lukt wordt de 

'vrije' emotie (CR) gekoppeld aan een nieuwe stimulus (CS), bijv. 

een lamp. D.w.z. dat iedere keer wanneer het subjekt die lamp (CS) 

ziet bTanden ervaart hij de betreffende emotie (CR). 
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3. Er zijn mensen die, voor wat betreft het aanleren van een niet­

geforceerde positieve assertiviteit, geen baat hebben bij de hier­

boven genoemde methoden. Eenvoudig, omdat het gedrag niet in hun 

repertoire voorkomt en zij zich de erbij behorende mentale toe­

stand niet kunnen voorstellen. Dankzij Aikido, eenspirituele oos­

terse kunst met praktische toepassing op het vlak der zelfverde­

diging, kunnen deze mensen gemakkelijk ervaren waar het om gaat. 

Het uitvoeren van een paar eenvoudige basis Aikido-pefeningen 

leert hen, dat zij een bepaalde mentale gesteldheid kunnen oproe­

pen, die veelal gewaardeerd wordt met "nog nooit zo zeker gevoeld", 

wat gek, zo sterk heb ik me nog nooit gevoeld", "ik sta als gegoten", 

"ik voel me gewoon vanzelfsprekend sterk."Etc. 

De invloed van deze oefeningen in het leven van alle dag kan gekenmerkt 

worden door de uitspraak "gunst ik heb deze week de ramen boven ge­

wassen. Dat heb ik jaren niet gedurfd". Uiteraard heeft niet alleen 

de hier genoemde kategorie mensen baat bij dergelijke oefeningen. 

Wat is Aikido nu precies? 'Aikido' bestaat uit drie woorden : 'do' 

is 'weg', 'ai' betekent 'in harmonie met' of 'vrede' en 'ki' is 

de moeilijkst te vertalen term, Het is iets als 'universele, vitale 

energie'. Het gaat er in Aikido om, om in harmonie met die ki te leven. 

Zoals de vader van Aikido, meester Morehei Uyeshiba, het uitdrukt 

"The secret of Aikido is to harmonize ourselves with the movement of 

the universe and bringing ourselves into accord with the universe itself. 

(Uyeshiba, 1973). Dit leidt dan tot zijn, in wezen uiterst assertieve, 

uitspraak : 

"When an enemy tries to fight me, the universe itself, he has to break 

the harmony of the universe. Hence at the moment he has the mind to 

fight with me, he is already defeated." 

Dat klinkt prachtig, maar menigeen reageert met enige twijfel op een 

dergelijke uitspraak. Aikido mensen hebben daarom een aantal intro­

duktie-oefeningen ontworpen, om geïnteresseerden zelf te kunnen la­

ten ervaren waartoe zij in staat zijn als zij een bepaalde mentale 

gesteldheid weten te realiseren. Deze ervaring moet hun de geldigheid 

van het Aikido principe dat "de geest het lichaa:g~ reageert" (Tohei, 

1962) aantonen. 

Gluck (1962) zegt het volgende over zijn eerste kennismaking met Aikido 

"The Westerner who starts aiki instructien - and many have - usually 

realizes these latent powers and abilities within the first half 

hour of practice. 
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• I reeall my own first 

lesson. I stood there completely relaxed, gazing outward, while 

Tohei heaved and pushed against my hand or body to try, unsuccessfully, 

to budge me. I think I spent the next half hour on the floor in hysterics, 

laughing at how easy it all is and at myself for not having caught on to 

it all long, long ago." 

De oefeningen hebben niet alleen waarde als introduktie tot Aikido. Het 

leren van !€en positieve assertiviteit via deze instrukties heeft bijzon­

dere waarde voor therapie. 

Kliënten ervaren iets verrassend positiefs, dat ze niet ontkrachten kunnen. 

Een vereiste is natuurlijk wel, dat de therapeut die er mee werkt in 

staat is om de betreffende oefeningen zelf uit te voeren en om de betrokken 

mentale gesteldheid te realiseren (goed oefenen thuis). Hij zal soms 

eerst de tijd moeten nemen om 'tot zichzelf te komen' als dat nog niet 

helemaal het geval is. 

Bij het oefenen door kliënten is het verstandig om elk onderdeel minstens 

4 à 5 keer te herhalen en te begeleiden. Gebeurt het in een groep, dan 

moet er niet gestopt worden voordat iedereen zelf ervaren heeft wat het 

belang kan zijn van de mentale gesteldheid die men realiseert. 

Scheve gezichten, ongeloofwaardigheid, twijfel, e.d. kunnen en moeten uit­

gebannen worden, willen de oefeningen voor alle betrokkenen effektief 

zijn (Herfl.mans, 1975). 

Her.fuans en ikzelf, beiden onafhankelijk van elkaar, hebben met s u k ses 

gewerkt met het toepassen van de leerervaringen uit de Aikido-oefeningen 

in andere situaties. Met deze oefeningen als vertrekpunt kunnen kliënten 

leren zich in allerlei interpersoonlijke situaties op ~ e en vanzel f sprekende 

en positieve wijze assertief te g e dragen. 
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4. Deoefeningen worden grotendeels in tweetallen uitgevoerd. 

Een ervan ~s de optil-oefening. De een (A) wordt door de ander (B) 

opgetild en later vindt het omgekeerde plaats. B plaatst daarbij 

z'n handen onder de oksels van A en duwt hem recht omhoog. A werkt 

in zoverre me e , dat hij zijn schouders strak houdt. B probeert A 

twee keer op te tillen. In de eerste ronde denkt A na, piekert over 

of twijfelt aan iets. Als B sterk genoeg is (denk dus aan partners van 

ongeveer gelijk gewicht) tilt hij A op. In de tweede ronde richt A 

zijn aandacht omlaag. Hij verbeeldt zich bijv. een zware rots te 

zijn of een diepe bedding van een rivier. Iemand kwam zelf op het 

idee om zich te verbeelden dat zijn voeten aan de grond vastgelijmd 

waren. Als A hier voldoende op gekonsentreerd is geeft hij B een 

sein. Deze probeert hem weer op te tillen. In de mate dat A werke­

lijk gekonsentreerd is, lukt het B niet om A van de grond te krijgen. 

Als het B op een gegeven moment wel lukt, is A zich sterk bewust 

van een verandering in zijn kansentratie en mentale toestand. De 

lezer kan dit zelf gaan verifiëren . 

In de onbuigbare arm oefening steekt A een arm naar voren, balt zijn 

vuist en spant z'n armspieren. B pakt met één hand de vuist van A 

en met de ander A's elleboog. B probeert dan de arm te buigen. Na 

vrij korte tijd wordt A moe en kan B zijn arm buigen. 
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Hierna ontspant A z'n arm, strekt hem naar voren en houdt de hand, : ~!.i~;,; 
ook 'ontspannen, open • . A stelt zich voor dat door ·die arm energie · ''./·· .. '':if 

. t l t, -~ 
stroomt, door de hand, het heelal in. Desnoods denkt hij erbij dat ·) ',; · :•"···::; 

die energie stroomt. In de ;': . ,,.: ~: .. ~;~ zijn arm een stalen buis is, waardoor 
'• 

mate . dat A i~ch zo konsentreert ( en ontspannen blijft),- · is het _voor ·•·· 
\'•' , .• ·" "'1, 

B niet mogelijk om de arm te buigen. . i :l ., 
' '! 

Een variant hierop is de onbreekbare cirkel. Deze . oefening is in het ' ··· 
·;='.~ algemeen moeilijker voor mannen dan voor vrouwen, omdat de eersten meer · '"·' 

. gekonditioneerd zijn op spierkracht in hun handen. A maakt van . wij svin- .'.' 

ger en duim een cirkel. Als hij deze met spierkracht . gesloten · wil hou7 '· _: ·· 

den, is B met twee vingers van beide handen gemakkelijk in staat om de 

cirkel open te breken. Als A zijn duim en wijsvinger echter niet spant 

en zich konsentreert op het idee dat de cirkel een onbreekbare stalen 

ring is, wordt het voor B bijzonder moeilijk om de cirkel te openen. 

·Opvallend is, dat degenen C de A's) die dit soort oèf~ningen . met suk-

ses uitvoeren vaak als reaktie geven dat er eigenlijk niets aan ' is, . ~at 

het heel gemakkelijk gaat. Na meerdere keren oefenen ~rvareri zij dai 

ook het mentale beeld waarop zij zich konsentreren ( zoals de onbreek­

bare stalen ring) een hulpmiddeltje is, dat naderhand niet meer nodig .. 

is. Ze hebben de mentale toestand herkent en kunnen er 'vanzelf' naar 
I 

terugkeren. Voor alle duidelijkheid zij vermeld, dat de genoemde oefe-

ningen geen krachtmetingen zijn tussen A en B, maar testsituaties waar­

in A verschillende bewustzij~stoestanden en de effekten daarvan leert 

onderscheiden. B moet in het begin niet meteen volle kracht zetten, 

zodat A de gelegenheid krijgt te leren zich niet zomaar van z'n stuk 

te laten brengen. 

Uiteraard is een ervaren Aikido man of vrouw in staat om in de meest 

bizarre en onverwachte situaties in een toestand van mentale konsen­

tratie en ontspanning te blijven. Met het oefenen van varianten van 

genoemde voorbereidende Aikido experimenten kan men, zonder zich verder ·. 

in deze (zelfverdedigings)kunst te bekwamen, een heel eind in deze rich­

ting gaan. Een variant op de optil oefening biedt mogelijkheden om te 

leren in moeilijke interpersoonlijke situaties in de genoemde mentale 

toestand te blijven. Hierbij zijn meerderemensen nodig. Eén, A, is 

degene om wie het gaat. Hij konsentreert zich weer op het idee/gevoel 

een zware rots te zijn. Aan beide zijden van A staat iemand, die zijn 

handen onder de oksel van A zet, en een konstante druk omhoog uitoe~ 

fent. Als A goed gekonsentreerd is, blijft hij staan. Op ongeveer 4 me­

ter van A staan drie of vier personen, die plotseling op hem af komen ·. 

lopen of rennen en vlak voor hem stil houden. 
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Verliest A zijn konsentratie, . dan gaat hij de lucht in. Meesta;t gebeurt ·'··· 

dat ook de eerste keer. Maar hij kan leren om ook gekonsentreerd te 

blijven als de wilde horden over hem komen. 
. . '~ 

Een variant hierop is dat een of meerdere personen voor A staan en tegen : ·. ' · 

hem in gaan praten. En een volgende stap is dat A aan de konversatie m~e{·f .. , 
deelnemen én moet proberen gekonsentreerd te blijve~. Het feit, dat hij 

opgetild wordt als hij uit z'n balans raakt, verschaft hem de beste 

onmiddellijke feedback die ik ken (+). 

Het is voor mij vanzelfsprekend, dat we hier een aantal erg goede oefe­

ningen voor het verwerven van een assertieve houding en (niet geforceerd) 

assertief gedrag hebben. Ik heb ze dan ook toegepast in zowel .therapie · 

( me~ gezinnen, echtparen, individuen en ook in een direktieve nazorg­

groep - zie TDT, no 9) als in de training van beginnende therapeuten en . 

studenten. 

5. Praktische toepassing in therapie 

Bovengenoemde oefeningen komen niet in de plaats voor het aan kliënten 

leren van adekwate responses in situaties waarin ze assertief zouden moe­

ten optreden. Voor sommige mensen staat hun zelfbeeld en eigen beleven· 

zover af van een dergelijk optreden, dat méér nodig is. In het onderstaan­

de voorbeeld ging het niet om het trainen van adekwate verbale responses, 

die waren in potentie aanwezig, maar op een totale houding in bepaalde 

situaties. Ik moet hierbij vooral denken aan de kreet 'het tegengaan van 

een fobische opstelling tegenover bedreigende stimuli'. 

Hans, een jongen van 25, 4 jaar in de WAO, had als een van zijn vele klach­

ten de angst voor mensen op straat, in winkels, in het openbaar vervoer, 

etc. Om bij mij te komen maakte hij gebruik van de bus. Zo.!n rit zorgde 

ervoor dat hij meestal behoorlijk paranoïde kwam aanzetten. 

Ik oefende met hem onder meer de optil oefening. Zijn (sterke) verbeel­

dingskracht deed hem spoedig als een onwrikbare rots staan. Hij was met geen 

mogelijkheid op te tillen door mij. Ik vertelde hem daarop, dat hij in de­

ze konditie z~u blijven terwijl hij zich verbeeldde dat hij met de bus naar 

huis reed. Zulks kon vastgesteld worden. 

(+): ter verantwoording: deze varianten heb ik geoefend onder leiding van 

Robert Nadeau, een Aikido leraar uit Californië die in Nederland 

een workshop heeft gegeven. 

. ·'" ;· ... 
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·: Daarop suggereerde ik, dat hij hetzelfde zou ervaren als hij ech:t .naar :liüfi::~;;,\\;:: 
.· ' : . . .. i· .·· t-.~·:. ·.:" 

ging met de .bus, en dat 'het effekt ook in andere situaties op positieve,:~t'.-:t.<·:~ 

wijze merkbaar zou zijnr. ~ voort~ diende hij met zij~. vrouw de . betrefferid~ ···. · .. ,:.~~ 
. . . ' . ·. .. . >.'i '', .. :.~·:.·'' '(:;;~i·;~:··~.~;;; 

De volgende week rapporteerde hij, dat de. oefening een groot sukses was : ;;f..,.<; ·,,, 
• • • •• • • ~ • ,f•, • < ~:;:~~~·'·> . î' 

geworden. Hij had zich als een rots in de bus gevoeld · en had de andere . rei,~,·. 

oefeningen nog een paar keer te .doen. 

:·': ,.._,_.;. ·'' 

zigers eem aandachtig bekeken. 'Te gek gewoon, hoeveel er angstig en.rier.- .,· .. · ,.; 
.. . ''i· .. 

veus bij zitten'. Ook in een aantal andere situaties had hij deze gest~ld- ···~.:, ·~ 

heid met sukses gereal'iseerd. ,,. ~-~·:·. 

Mede door deze Aikido oefeningen (en andere die in dezelfde lijn 1.3;gen) · : .. ( '': ·r:~ 

is deze jongen zeer sterk veranderd. · · · ~\::\·· ·.; ). 

Van een bange wezel is hij een zelfbewuste, oprechte jonge man geworden, } .; '":·' '.:.1 

die weet wat hij wil en daar ook voor uitkomt. Zijn vriendenkring heeft.· e~'ri.'" .. 'i 

bijna volledige metamorphose ondergaan: de . I supersu~kers I die elke avond :. :~·A: 
bij hem langs kwamen, lieten hun gezicht niet meer zien en hij ging veel .. '. ,,, 

(;-~ 

meer om met mensen die zelf wat · te bieden hadden. 

Het voorbeeld van Hans beschouw ik als een suksesstory. De oefeningen sloe-' .. : ·: : 

gen bij hem bijzonder goed aan. In de regel moeten we ze echter niet als 
·i 

tovermiddelen besqhouwen, maar als instrumenten die pas na herhaald gebruik · '"' 
~ \, 

hun vruchten in het leven van alle dag afwerpen. De oefeningen moeten dus ' i~~-.\""·i 
niet als een aardigheidje tussen andere dingen door gebruikt worden, maar 

dienen bijzonder veel aandacht en follow-up te krijgen. Men kan kliënten .· '· 

bijvoorbeeld na in de zitting geoefend te hebben huiswerk meegeven om een 

bepaald onderdeel elke dag x maal uit te voeren, zodat in de volgende zit-

ting een beter funktioneren moet blijken. Deze follow-up is bijzonder belang- . 
,• . 

rijk! In mijn nazorg groep heb ik de oefeningen ook gedaan met de groeps- · .; 

leden. Dat lukte aardig, maar mijn verzuim om er vervolgens systematisch 

mee door te gaan heeft het inderdaad voor de meesten gemaakt als iets aar-

digs, waarvan ze geen gebruik maken in hun dagelijkse leven. 

In 'Zeilen en assertief gedrag van de therapeut' (TDT no {51;) heb ik ver­

meld, dat het alleen maar geven van de instruktie je een bepaalde toestand 

· voor de geest te halen niet voldoende is, omdat daarmee niet alles overzien 

wordt. Dit geldt niet alleen voor de zeilinstruktie doch ook voor de Aikido7 
oefeningen. Het mentale beeld dat men oproept, zoals de rots in de optil­

oefening, kan in strijd zijn met het gedrag dat men assertiever wil gaan 

uitvoeren. Een voorbeeld: 

Els, 26, in de bijstand, geplaagd door een niet gering aantal problemen, 

woont in een gehucht vlak bij een grote stad. Ze is voor haar boodschappen ... 

op die .stad aangewezen. 
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Dat geeft ook problemen, want ze is doodsbang voor andere mensen, voóral ~:~ 
-, fl .. ·'· ~·;: 

in drukke straten en winkels. ··" ·,,, 
t ' ••• : ·-.":· .j•(::·~ 

Ik nam met haar een aantal Aikido-oefeningen door, waaronder het optillen •. .' ·• :: 
' ' ~; ' I • 

Ze was niet van de grond te krijgen. Ze herkende de hierbij behorende men- .·,.· 

tale gesteldheid. Ik gaf haar de suggestie om elke keer als ze naar de 

stad ging de komende week eerst deze toestand te realiseren. en vervolgens 

in die toestand naar de stad zou gaan. Dat zag ze wel zitten. De volgende 

week rapporteerde ze, dat dit helemaal niet gegaan was. Ze kon zich wel 

verbeelden een rots te zijn, maar dan kon ze zich niet bewegen! Een rots 

staat immers 'rotsvast' ••••• 

Leerzame feedback. Als ik een dergelijke instruktie weer geef aan iemand, 

zal ik ook een 'lopende' oefening inbouwen, en meer zorg besteden aan het 

loskoppelen van de mentale gesteldheid van een bepaald beeld. Dat had ik 

met Els ook moeten doen. Els had zelf haar eigen oplossing gevonden, asso-

ciërend op het beeld uit de optil-oefening inplaats van de gesteldheid. Zij 

was zich gaan verbeelden, dat als ze in de stad was, ze door een bos liep. 

Alle mensen die ze zag waren bomen. En bomen zijn niet bedreigend. Het is · 

fijn om in een bos te lopen, vond ze·. Het lukte haar uitstekend en niemand 

was meer bedreigen~ voor haar. Ik koos er voor om bij haar oplossing aan 

te sluiten .• Zei haar dat ze op den duur mens~n als mensen zou moeten kunnen 

zien, terwijl ze toch ook het boamachtige of organische van hen kon blijven 

waarnemen. Op haar vraag wat ik daarmee bedoelde, antwoordde ik: ook als je 

mensen als mensen ziet, kan je hun kwaliteiten ontdekken die ze gemeen heb­

ben met planten en dieren (ze is een enorm dierenliefhebster); kwaliteiten 

die hen niet bedreigend maken; integendeel. Dat beaamde ze, maar het leek 

haar ook erg moeilijk om dat te realiseren. Ze stelde voor, dat ze haar as­

sociatie van de stad als bos zou handhaven in de komende week, maar dat ze 

de mensen nu in boomsoorten zou onderscheiden. 'Dat nare mannetje op de 

markt als een kaal dennetje. ik houd niet van dennen'. Waarop we beiden 

lachten. Enzovoort. 

Het voorbeeld van Els leert enerzijds, dat we de kliënten moeten leren 

om ook genoemde mentale gesteldheid te realiseren zonder een bepaald beeld 

of het beeld aanpassen aan het te oefenen gedrag. Dat vereist oefening en tijd. 

Anderzijds laat het zien, dat je als therapeut kunt aansluiten bij de persoon­

lijke eigenaardigheid en behoeften van kliënten als ze hun eigen responsen 

op de instruktie ontwikkelen. 
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9~ Een theoretisch intermezzo • •' ,;;i,~C.:fi<t~1 
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De toepassing _van de Aikido oefeningen op Hans valt wellicht te verge'- ~ · _·_;:~ 

lijk_en met systematische desen~tisatie. Daarin leren kiiënten"zich: tè. ,.:.;<.~: .. }~~; 
. . . \ .. . ·. '·." ',,;j,._,.; 

ontspannen . en zich vervolgens steeds bedreigender stimuli ( vari een be- ;:_Ï):.ir'/:. 
.. . . . ' . ~·: ·' .. . ~·-·; 

paalde hiërarchie) voor de geest moeten halen. Wanneer · ze van een be- . i;, , •:.' .. :l 

paald beeld gespannen worden, moeten ze dat laten varen, ~ich . weer ont·~: ; ~ ·;;:.~?r 
spannen en terugkeren naar een minder bedreigende stimulus. 

. 1,, 

De Aikido oefeningen zijn door mij weliswaar niet op zo'n systematische 
•, \ .... :~· }~~-~ 

wij ze gebruikt, maar ik vind ze . toch superieur aan de relaxatie oe.fenin- : ·: 

gen in s.d. Ze laten immers de kliënt spektakulaire effekten zien, waar 

hij niet onderuit kan en die hijzelf teweegbrengt. Deze feedback heeft 

m.i. een grote reinforcement waarde. Bovendien "moeten" ze niets, alleen 

, maar zich iets voorstellen. Er~stig neurotische kliënten komen in moei­

lijkheden als ze zich moeten ontspannen en kunnen daardoor zelfs meer · 

gespannen worden tijdens de relaxatieoefeningen in s.d. 

. ) 

•> 

We zouden deze Aikidooefeningen ook kunnen vergelijken met hypnotische ''-. .. 

technieken, die bij het subject de aandacht afleiden van de bedreigende ' 

stimuli en op iets anders richten .• Haley ( 1963) geeft hiervan een voorbeeld~ . 

Een man die niet in liften durft, krijgt de posthypnotische suggestie · 

om naar een bepaald adres te gaan, dat alleen via een lift te bereiken 

is, terwijl hij onderweg bijzonder gepreokkupeerd zal zijn met de sen­

satie in zijn voetzolen. ~onder dat hij er erg in had, bereikte de man · 

het betreffende adres. 

De kansentratie op juist de voetzolen kan een toevallige overeenkomst met 
I 

de optil oefening vertonen. Daarin moest mijn kliënt zijn aandacht ook 

omlaag richten. M.a.w. deze beRaalde hypnotische suggestie kan wellicht 

vertaald -worden in termen van de Aikido-oefeningen. Of omgekeerd. N.l. 

dat ·in de Aikido-oefeningen de aandacht ook op iets anders dan op een be­

dreigende stimulus wordt gericht. Er is evenwel toch een onderscheid. 

In het voorbeeld van Erickson was de persoon zich niet bewust van de 

lift, omdat zijn bewuste aandacht zo sterk op ·zijn voetzolen gericht was. 

In het voorbeeld van Hans werd deze zich in de bus juist sterk bewust 

van zijn omgeving, alleen anders dan voorheen. Hij voelde zich een rots, 

en hij zag dat de meeste andere passagiers er zo niet bij zaten. Zij . 

waren angstig of gespannen. De voorheen bedreigende stimuli hadden hun 

bedreigende kwaliteit verloren. Dit laatste is dan weer een formele 

overeenkomst met de ervaring van de man in de lift. Het niet letten op 

de lift, terwijl hij ~r wel in is, betekent dat de lift z'n bedreigende 

kwaliteiten voor de man verloren heeft. 

':'·· 
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. Kortom: de Aikido oefeningen kunnen, vergelijkbaar met bepa~lde post·.:.. '> ,·· ,_;·~ 

hypnotische suggesties' de aandacht tijdelijk fixeren, ma:ar hun ' .fublrtie · .... :·,~! 
is er juist op gericht dat de persoon in een bepaalde niet gefi~~erde <:~,t-;~.;;;,~ 
mentale toestand komt, die hem vrij en onbevangen - voorheen bedreigen- ··~~ !; 

• ',1 ' ~ 
' • :,:. j~ 

de - stimuli onder de ogen doet zien. 
• ''" . . .. · . . · .li(··-'·;' 

Overigens zitten aan mijn gebruik van de Aikido oefeningen ook . duidelijk :~ 
" .. ·' 'I :·, :~ 

hypnotische trekjes, als ik b.v. Hans suggereer, dat 'hij hetzelfde .zal ·. 

ervaren als hij echt met de bus naar huis gaat en dat het effekt ook ·"···. 

in ~ andere situaties pp :PO.Sitievë .. :wijze merkbaar zal zijn'.• .. ;~: 

. Haley (1963, p. 61) biedt zelf nog een overeenkomst: "It seems possible .>. ·· · 

that it was not merely the distraction which leesened his fear, but 

the fact that he rode in an elevator while behaving differently than 

he had in the past. He was not reinforcing his fear by his behavior, 

he was extinguishing it by .behaving differently". 

7. Praktische toepassing in een kursus gezinstherapie voor studenten. 

In een kursus gezinstherapie voor doktoraal studenten in de sociale 

wetenschappen kwam het thema 'pos-itief etiketteren 1 aan bod. Ik rede.;. 

neerde voor mijzelf, dat de Aikidooefeningen de studenten konden helpen '':, 

om in sterkere · mate pos i tief te etiketteren in simulatie-spelen van . 

gezinstherapie. Dat dit veel vanzelfsprekender zou gaan dan anders. 

. ,. 

Ik meende, dat dit zou komen omdat ze in een vanzelfsprekende, niet 

agressieve assertieve toestand zouden verkeren. Hoewel in de betreffen­

de kursus het aksent lag op de vaardigheid, positief etiketteren, kor­

releerde ik die zelf met de genoemde assertieve houding. 

Na het uitvoeren van bovengenoemde Aikido oefeningen en het uitwisselen · 

van ervaringen en het vergelijken van de mentale toestanden en de effekten 

daarvan, stelde ik voor deze ervaringen toe te passen in het .leren posi­

tief te etiketteren (als het onderwerp expliciet 'assertief optreden' 

zou zijn geweest, zou ik een vergelijkbare instruktie hebben gegeven. 

Mijn idee is, dat ook dan zou blijken, dat de· studenten in hun normale 

bewustzijn minder assertief én minder positief zouden zijn opgetreden 

dan in de Aikido konditie). 

De groep splitste iich in drietallen. Elk bestaande uit een 'paar in 

therapie' en een 'therapeut•. Wegens tijdgebrek kon niet van rol gewis­

seld worden. Het paar zou met allerlei problemen en destruktieve opmer­

kingen komen en de therapeut zou trachten zoveel mogelijk positief te 

etiketteren. Het oefenen bestond uit twee rondes: in de eerste zou de 

therapeut zich bezig houden met wat hij wel aan positieve kanten aan de 

problemen van de kliënten zou kunnen ontdekken en met de vraag of zij zijn 

interpretatieS' wel aannamen. 

. :';: 
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.. voor de tweede ronde moest de therapeut eerst proberen in de · mentale · toe~ o • 

. ~·. 

stand te komen die hij of zij tijdens de Aikido oefeningen had et~aren - /~.: 

en deze toestand handhaven in het daarop volgende gesprek . 

In de gezamenlijke nabespreking kwmrr naar voren, dat sommige therapeuten 

in de eerste ronde zijn blijven steken . Dit korrespondeerde met o.m. 

een toenemend aantal negatieve opmerkingen van de kliënten . Degenen . 
' 

die de Aikido toestand wisten te realiseren hadden veel meer sukses. De ,. 

kliënten namen hun herinterpretaties aan ('vanzelfsprekend' zei een der ' 

'kliënten' na afloop) en gingen konstruktiever met elkaar om . Het viel 

mij op, dat de student die de sterkste ervaringen had tijdens de Aikido 

oefeningen, ook in de tweede ronde van het positief etiketteren het 

meest suksesvol was. 

In deze kursus was het te doen gebruikelijk dat elke keer een gedeelte 

van de tijd besteed werd aan een simulatie-spel met een zgn. bestaand 

gezin; d.w.z . dat bepaalde studenten een aantal weken achtereen hetzelfde 

gezin speelden. Deze procedure gaf de deelnemers een perspektief ten aanzier: 

van gezinstherapie dat zij moeilijk verwerven als zij alleen bepaalde 

vaardigheden oefenen of een demonstratie van één zitting zi~n. Tijdens 

.deze zitting koos ik de betrokken student voor de therapeuten-rol . 

Ook in dit rol~erispel kon hij de genoemde mentale toestand realiseren. 

Het gevolg was dat een deelnemer, die zich anders weinig onderscheidt 

van andere studenten in dan vaak bezig is met de vraag wat anderen van 

hem vinden, optrad als een briljante therapeut. Zonder hier in detail 

op in te gaan, kan gesteld worden dat zijn gehele optreden gekenmerkt 

werd door een vanzelfsprekendheid en eenvoud; hetgeen een volledige ver­

andering van de gezininterakties (die in voorafgaande weken bijzonder 

destruktief waren) ten gevolge had. Wat de gezinsleden aan negativiteit 

te berde brachten was voor hem geen aanval, maar werd door hem gebruikt 

om de gezinsleden met elkaar te laten praten over de dingen waaraan 

zijzelf in hun gezin behoefte hadden . 

'Aiki is geen techniek om met een vijand te vechten of hem te verslaan . 

Het is een manier om de wereld te verzoenen en mensen tot één familie 

te maken'. (Uyeshiba, 1973) . 

8. Konklusie 

Een juiste assertieve instelling en optreden voor therapeuten en kliën­

ten is er niet een,die gekenmerkt wordt door een soort aggressief vij ­

andig dominant optreden . 
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Het is een instelling waarin men zijn eigen mentale kracht realiseert 

en van waaruit men vanzelfsprekend niet gehinderd wordt door het 'nega­

tieve' van anderen. Eenvoudig omdat men het niet als zodanig ervaart. 

Een instelling die overeenkomt met wat de gezinstherapeut Carl Whitaker 

(in Haley & Hoffman, 1967, p. 328)beschrijft over een van zijn kollega's: 

"He had no background in psychiatry, his background was in internal 

medicine and he had no training in defensive dynamic thinking. 

So he saw everything as possible. It didn't make any difference what it 

was, he never saw it as a defensive move 'against', it was always a 

positive move 'for'." 

Hoewel de indruk door de voorbeelden in dit artikel ten onrechte gewekt 

kan worden dat Aikido aefeningen het tovermiddel vormen om een dergelijke 

instelling te bereiken, blijf ik wel van mening dat ze de sterkst werken­

de instrumenten daartoe vormen. Hoe meer ervan gebruik gemaakt wordt, des 

te sterker hun effekt. 
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In het voetspoor van Joele & Hoogduin - een geval 

Kees van der Velden 

In TDT, 2 (10), 4-14 beschr~ven LeenJoeleen Kees 

Hoogduin de behandeling van een dwangneuroticus. Samen­

gevat kwam hun aanpak hier op neer: het symptoom werd 

voorgeschreven terwijl iedere honorering eraan werd 

ontnomen. 

Ik pas deze benadering intussen zelf toe bij een dwang­

neurotisch meisje. Hieronder volgt mijn verslag. 

De kl~cht en zijn contekst 

Mej. Arnold is een goedverzorgde gereformeerde kantoor­

bediende van 21 jaar. Ze woont, samen met een jongere 

broer, bij de ouders. Vader is portier bij een grote 

fabriek, moeder huisvrouw. Begin '76 hoopt ze te trou­

wen met verloofde Sjaak, een fijn-instrumentmaker. Ze 

hebben al zo'n vijf jaar verkering. 

Mej. Arnold is altijd al "serieus" geweest , maar het 

laatste halfjaar heeft zij het wel erg moeilijk: zij 

durft niets weg te gooien; en ook durft zij er niet bij 

te zijn wanneer anderen iets weggooienl ten slotte is 

ze er nooit helemaal zeker van of ze · "het 11 misschien 

toch niet heeft weggegooid. Hat is "het 11 ? Ze weet het 

niet, wel dat het rampzalig zou zijn wanneer het werd 

weggegooid. Zelf brengt cliënte haar gewoonte in ver­

band met het gebruik van de pil . ~eker is dat het inne­

men van de pil is uitgegroeid tot een kwelland ritueel: 

bij voorkeur in de aanwezigheid van een ander (moeder), 

voor de spiegel, wordt het ding naar de mond gebracht 

en ingenomen; dan begint de twijfel: heb ik hem wel in­

genomen? , is hij niet in de zoom van m'n blouse, de om­

slag van m'n broek terechtgekomen? Moeder wordt gevraagd 

of zij werkelijk gezien heeft dat het ding werd doorga- · 

slikt waarop moeder geruststellend reageert of kwaad 

wordt ~f de ene reactie afwisselt met de andere. s 

Avonds in bed moet zij alle handelingen van de afgelopen 

dag herhalen. Maar j .e alles herinneren gaat niet. 

fr 



Net werken is ze gestopt: ze is uitgeput en krijgt het 

spaans bij al die prullemanden . 

Ben afvalbak op straat wordt moeizaam gepasseerd : zou 

ze nhet" er niet ingegooid kunnen hebben zonder het 

zelf te weten? 

Het leven heeft voor mej . Arnold aanzienlijk aan attrac­

tiviteit ingeboet: ze durft niet meer te vrijen, geen 

krant te lezen, geen sinaasappel te schillen, geeri was­

goed op te bergen. (Enz.) Haar zekerheid ontleent ze 

niet meer aan haar eig·en waarneming maar aan de gerust ­

stellende antwoorden van moeder, vader en verloofde -

in deze volgorde. Moeder , vader en verloofde zien 

de toekomst somber in: hun liefdevolle aanpak helpt niet, 

hun geïrriteerde evenrnin. Moeder brengt zich alle moge­

lijke opvoedingafouten uit het verleden te binnen en 

wijt de "ziekte" van haar dochter aan zichzelf. Vader 

vreest dHt zi,in dochter Sjnnk zal verliezen nu ze wei­

~erachtig reageert op zijn seksunle avances. SjaHk 

kondigt l.\'et orgel aan dn t hot voo q•;onor11on huiVelijk op 

losse schroeven komt te staan. Cliënte zelf is er in 

elk geval zeker van dat het huwelijk in '76 niet zal 

kunnen doorgaan. 

Exploratie 

In eerste instantie heb ik cliënte gevraagd het eigen 

gedrag dagelijks twee uur te observeren en het waarge­

namene op te schrijven. (Hierbij gaat een kopie van 

haar notities van dinsdag 4 februari over het sympto­

matisch gedrag van 16.- tot 18.- uur • . Het consciënti­

euze handschrift, de typische 1~ormuleringen -"dus het 

is goed"- en de klaarblijkelijke bereidheid om serieus 

mee te werken geven misschien een idee van de "couleur 

locale".) 

Vervolgens werd de invloed van twee variabelen onder­

zocht: de gezinscantekst en het pilgebruik . Cliënte 

werd geadviseerd eens een weekje bij een kennis te 

gaan logeren. Het resultaat was een aanzi~nlijke ver­

mindering van de klachten : ze wilde niet voor gek 

staan en durfde de tante bij wie ze logeerde niet om 

geruststellende antwoorden te vrageno 
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Een bijkomend voordeel van deze logeerpartij was dat dA 

ouders weer wat op adem konden komen. 

Het stoppen met de pil gaf enige beperkte verlichting: 

het inneemritueel viel weg, maar dat was ook alles. 

Een complicatie was dat cliänte nu extra bevreesd werd 

voor bevruchting, ofwel 's nachts, "ongemerkt", bijv. 

door een insluiper, of>vel door Sjaak. Sjaak moest voor 

zijn seksuele genoegens een hoge prijs betalen: voor, 

tijdens en na zijn clean uitgevoerde masturbatie werd 

hij lastiggevallen met zeer gedetailleerde vragen over 

de kans dat zij ondanks de voorzorgen toch zwanger zou 

kunnen worden. 

Tegen mij beklaagde zij zich over de onbehouwen 'vij ze 

waarop hij haar het hof maakte. Ik gaf haar de raad 

haar voorkeuren kenbaar te maken op het moment dat zij 

zelf zin had in vrijen. Sjaak, die eerst nogal kwaad 

op mij was, bleek nu terdege met haar wensen rekening 

te kunnen houden. Hij werd beloond met het volgende 

compliment: "Anders piekerde ik na het vrijen wel twee 

dagen over de vraag of ik toch niet zwanger zou kunnen 

worden, nu maar een halfuur." 

Cliänte besloot het pilgebruik te hervatten. \ve waren 

het erover eens dat overgaan op de prikpil haar "ziekt~" 

zou bevestigen, en dat moest niet. 

Intussen had ik nog een andere "verklaring" voor de 

d'vangverschijnselen getoetst: vader en moeder zien hun 

dochter graag met Sjaak trouwen, de dochter voelt niet 

veel voor Sjaak maar durft de ouders niet voor het 

hoofd te stoteno Cliänte kreeg de instructie met haar 

ouders het volgende thema te bespreken: "Hoe zouden 

jullie het vinden wanneer ik nooit zou trouwen" f). 
Het bleek dat de ouders deze mogelijkheid lang niet 

ireäel vonden, al leek het hun aardiger wanneer ze 

wel zou trouwen. Een normaal antwoord dat de boven­

staande hypothese onwaarschijnlijk maakt. 

Ik besloot tijdens het vierde gesprek het Joele & 

Hoogduin-advies te geven aan cliënte en haar ouders. 

~) Idee van Riahard van Dijck. 



Sjaak liet ik erbuiten. Ik wilde me op geen enkele wijze 

uitlaten over de vraag of die relatie nu wel of niet 

voortgezet moest worden . Hem erbij betrekken zou licht 

kunnen worden opgevat als de uitdru kking van mijn ver­

wachting dat ze wel bij elkaar zullen blijven. 

Het advies 

Hoewel haar klacht niet territoriumgebonden is , adviseer 

ik de ouders hun dochter naar· haar slaapkamer te sturen 

zodra zij een "dwangvraag" stelto De wijze waarop dit 

directief aan de man wordt gebracht is vrijwel gelijk 

aan de wijze waarop Kees Hoogduin dit deed bij meneer 

Plezier +) . Hetzelfde geldt voor de motivering : het daAl 

van het advies is cliënte haar zelfstandigheid terug tR 

geveno M. n . moeder ziet ertegenop het advies uit te voe­

ren , zeker gezien de ruzies die ik voorspeld had . Deze 

aarzeling wordt door mij positief getnterpreteerd: het 

is per slot erg moeilijk de opdracht uit te voeren en 

bedenkingen kunnen beter bij mij besproken en weggeno­

men worden , dan dat ze thuis de gewenste uitvoering 

van het directief beletten . Ten slotte gaat moeder 

overstag: ze gaat het niet "proberen" , ze gaat het 

"doen" . 

Verloop 

Een week later blijkt dat de ouders cliënte niet een­

maal naar de slaapkamer hebben hoeven sturen . Ze heeft 

niets gevraagd . Zelf zegt ze zich gevoeld te hebben als­

of ze bij een tante loGeerde: ze vond haar ouders "vreAm-

den 11
• Ik deel mee dat dit succes schijnbaar is . De 

echte llloeilijl<heden moeten nog komen . Ik moedig cliënte 

aan vooral w~l te vragen . 

Veertien dagen later is de familie in zak en as: er is 

thuis voortdurend een rotsfeer . De dochter heeft weer 

niets gevraagd, maar aan haar gezicht was steeds duide­

lijk te zien geweest dat ze ann het dwangdenken was . De 

momenten waarop ze niet zat te dwangdenken viel ze uit 

~k:kon formulering, intonatie e . d . z o goed nadoen 
doordat ik het bandje van Kees Hoogduin herhaalde­
lijk heb kunnen beluisteren . 



tegen vader en moeder, die ze ineens saai en onbedui­

dend is gaan vindena Moeder erkent dat ze inderdaad niks 

te vertellen heeft: "Ik maak ook nooit wat mee" . Dan 

blijkt moeder zo graag buitenshuis te willen gaan wer­

ken , maar vader is het daar kennelijk mee oneens . Ik 

houd me op dit punt een beetje op de vlakte. Belang­

rijker zijn de scheurtjes die ontstaan in ltet Era-syn­

droom: de steeds zo submissieve dochter , die nooit 

last heeft gehad van puberteitsmoeilijkheden, gaat zich 

aan haar moeder ergeren . Ik duid de krit{ek van de 

dochter als een vertraa gd puberteitsfenomeen, waar ie­

der die volwassen wil worden last van krijgt - een 

"gezond verschijnsel" dus . (De wijze waaro p de dochter 

haar kritiek naar voren bracht deed ook sterk denken 

aan de manier waarop een 14-jarige dat doèt: moeder 

nadoen , tong uitsteken en je dan scl1uldi g voelen.) 

Ter ondersteuning van de scheiding tussen moeder en 

dochter spreek ik haar na iedere e ezamenlijke zitting 

nog even apart , o.m. over Sjaak, met de instructie 

om wat wij samen bespreken nooit nogeens met de ouders 

door te nemen . 

Het feit dat cli~nte nu niet langer via vragen maar 

via h a ar mimiek tot uitdrukking brengt dat ze het 

"moeilijk heeft" leidt tot de vol g ende afspraak: 

steeds wanneer ze dwangdenkt · ga a t ze uit zichzelf 

naar haar slaapkamer . Ze kan me wel verscheuren maar 

doet het . 

Volgende zitting: cliënte is uitgesproken depressiefa 

Ze voelt zich in de steek g elaten door haar ouders , 

ze voelt zich schuldig over het feit dat ze het huis 

uit wil en ze mag van zichzelf niet meer blij zijn 

wanneer ze niet piekert: 11 lk ben bung dat er iets ergs 

g ebeurt wanneer ik blij ben." Ik verte]. haar dat dit 

een "slechte gedachte" is die effectief bestreden kan 

worden met een weckring (zie Van der Hart, 1975) . 

Verder maken we een l i jst v a n beloni ngen die ze zich­

zelf mag geven wanneer ze klaar i~ met piek eren . De 

ouders krijgen de instructie er niet op te letten wan­

neer hun dochter naar de slaapka mer gaat en ''gezellig 

te zijn'' (!) . De mensen z a ten ha ar nl. steeds meewarig 

lf 



hoofdschuddend na te kijken wanneer ze weer "moest" . 

Deze adviezen werken bijzonder goed . Weliswaar zit 

de dochter de volgende keer onder de bloeduitstortin­

gen omdut ze nogal hard éHln de weckring heeft getrok-:­

ken maar de depressiviteit is weg . Ook moeder - clie 

trouwens steeds heel goed heeft meegewerkt - maakt 

het goed : de vraag of de klachten van haar dochter 

aan opvoedingsf'outen te wijten zijn interesseert 

haar niet eens mee~ en ondanks pa is ze buitenshuis 

gaan werken , als vrijwilligster bij de kerk . 

Nog een paar gegevens: 

- de dochter werkt nu al een maand of twee voor halve 

dagen ; 

- haar dwangrituelen kosten nu nog gem. 21 minuten 

per dag (een snel bereikte vermindering: 2 weken 

geleden was het gemiddelde nog 67 min . per dag, 

gerekend over een week); 

- hoewel Sjaak niet expliciet in de behandeling werd 

betrokken , is er in situaties met he~ dezelfde 

aanzienlijke vennindering van het symptomatisch 

gedrag ; 

- het slikken van de pil geeft geen aanleiding meer 

tot klachten . 

Conclusie : 

Wi e een dwangneurose te behandelen krijgt doet er 

goed aan de mogelijkheid van toepassing van het Joele & 

Ho ogduin-advies te onderzoeken alvorens anderssoortige 

interventies te overwegen . 
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Bij nale ~i ng (i~ ben dol op meze lf in druk ) realiseer 

ik ~e , dat mijn eerste bijlage , onwilli g en , aan het 

TDT aanvulling b ehoeft. Ik beloofde in mij n eerste 

vormsel i l lustratie van het bovenstaande; ik zal be ­

ci nnen me t borstel technieke n . . 

I. 

Een li 3f vrouwtj e komt binn en; de co - assist ebt he e f t 

v~rteld, dat ze niet wil praten en is vervolgens niet 

met d e ~ n amne se klaargekomen , omdat de pn~i2nte te 

veel pr aH tte . Samengevat ko~t het verha Gl erop neer~ 

d o t z :; lw ofdpi jn heeft, en snel bli j kt , d at haar echt ­

ce noot l oor zijn ei ndeloos bepraten vu r1 ~ijn planhen, 
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voor h·J ~ l e ven in het algemee n, en V() Or z. ijn zag} i n ·-~,--,; 

hot 1Ji j :: onde r, de voornaamste oorz8f;l; van haar onduld - _ 

ba re p ijn~n is. De vrouw zelf i s knap , aantrekkelijk, ' 

doch :3iet er moe en wat oud u·it . Ir suggereer (te) snel, 

da t he t r:cHd zou z ijn om haar echtg en oot in de behsn..:. ·:· 

d eJ.i nf·. t ? betrel<Y.en . · ·· 

'V<J ()J'' ~ ! : 1. -~ ~~ e;(~r;p T.'rd: tr <"!c; dt oen r:y1vind r;r j r ~ lan r; ~J 

br oe k:, rn .:t carrie re paK en borstel t op t)irJU t~ O , di e _ D(;i 

d a gebru ilelijke gespratsopenin g mededeelt , d~t hij 

zich r.j c t voor 1: on ste llen, d nt il-; he m i e t ~ : niemvs 

z ou ku nnen vertellen, omdat hij d e erv··ring beeft or -

5 e él El D r:: , :1:3 t z i j n ; e d ach te n zo s n c l e n b :r i lla n t ver 1 op eh , 

dat hij a ltijd alles al we e t wat mensen harn · ~~rtellan 

(let ter lijl<: ! ) . Il. counter dit , d oor t;.::".:;r :Jf .Cen te w8l..., -

d s n, ~: :'~ ~ ; i J d a n zel<. er van ve e l nut bi j ::e ~:.: hànde - _., 
·:· ~ •• )" 'Y' ,, 1.' . •7 -i .• l . ,_, 1' " ; ., ", ! - ; ;.., "' ._ : : .._ ( 1 . ,.;. -' ~- J.! V . O U ., r.ö.L ...,~Jn 1 , () (; L ' . .1,_, '-t ,, \ , ,-. .. l.lt.. _ ._; _..._ane:, , 

' · "'
1

' ) ' 1 " t 'n l. i m"' +-~) _. l . ., .._..u ~ :..) Ç V ditzclfJe brill ente ver s tonj al 

all·2::~ ::·:: r!' obeerd heef t zonder resultaëJt , Jus h:;t xoet 

nan ?. :i. jn vrouw ligc en . 

: '::"'· 
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Hi j i~ cl e e rfg en cHHn van een é?ccoutontsbedriJf';~~~'iiè~'ft ·.';,· 

~l t i , i J rl e nmbiUe g ·; had dit hoo g in d ::: v e:wrt :Jèri'.i '~·6'~ · · : .:r:; 
' :_;~~I· , , ' •' 

C '.~ Ut [H , r--, !Jedr i .j v ·. ~n Ot: te kunn e n ~ tu wcn , JWG r werkt. r.ia ·; 

11 J nar n oc ste e ds met ~~n secre t a r e sse , tarwijl g e­

l ijk S(~3ta r tc; n ·i <;nden al r;a nden Vélu 'I verdiepingen 

h ebben lo ten z r.;tte n. Hij zit nog in een , evenéens ge -

3r f J , hui s zonder we r kst er, wa ar zijn vr o uw de prorjes 

or r aar t . ~ i j ~ i l Je p ropje s g a arn e v oll edi e en nct­

j:; s 01 t ~';_:.·s :; rt z L;n e n :0 iet haar 2cht;e r:.oot ve;31eer 

!l lS r;. ;n i ,j v er' i g r; ;np loyé don als ~; e n J:t. ag na ot, t e rwijl 

; Ji j , ; i. C 1·1 i t1 d >:; V l U C h t V 2 n Z i j n t 0 C 1.: 0 ::1 S t p r.; r S p e C t i "? f 

g ee n ~ o~c e n 1 Gn ma ke n om haar g ~ r ing e be k o mmernis ~ 

Je t b li,~ v t s n-~ 1 , da t haar ho ofdp i jnen al ti j d optre­

je n na ~ u zies , d is inhoude li jk de voo r afgnonde alin~a 

om va t ten . ;~ijn r so; ctie is nan h et slot a lt i ]~ identiek 

éJC n ,·J ie , we H : e h ij in de conflicten t . D.v. het naar 

bed [; : ·;c va n zijn ( e nige) docht e r 1w nt esrt : rtNu snel, · 

r; f , f:? n , twr:::A , drie , ik s la, p8t s t'' 

.'/ '~ t l o · : ,j ".J ::1 '1 .:; r n u a a n ? · I P. o v e I",v o o f~ , t i j ,4 -'; n s h e t . g e -

spr2i· , e '::: n a a n t al ben ad eringen, h i e l d ::: ;-; . op d e n .: im­

s c h oo t s os n wezig e vlakte en maa kte e en af sp raak v oor : · 

'38D <l9rJe gesr; rek . In de tussent i j d ':J ;;; l:le d e echtg e-

r. 0 n t 'n i.: ~) p ; h i ,j w i l d e e e n ge u r .::' e 1. zond c r zij r; v r o uw ~ 

· !o<: ' i :d! r:r : n W1HH1C r; r.• i}: InS UOn <~ ·:] 1 - o rr; l:Ondj t; ieG h ie l d : . 

1 . J l 'Doch t het met hem . besrroh e ne n i e t l tj de · beh ll. r~d ~ .... 
·' ~ 

ling b e trekken . 2 . Ik moest hem late n uit s p~~~en ~on~ 

J e r c o :'î r:1 ·~ n t o a r . 3 . H i j d e e l d e m '3 e , d a t i l: zo n:d er d e z é 

info r ~ ~t ie zij n vrouw nooit -zou kunnen b Gj andel e n . . ,.. 

I k r· ~él c;c :.: rd f3 hi e rop door t e 2e g c en d C:t :.~; e een e n ·a r.::'J er 

i n h et VJ l ge nJe gesrrek · aan d e o rde zou Jen st e llen. 

Jn d i t c ' sr:rc h g inc hij meteen in de aa nva l · doo r zijn 

mo nJ t e houden , nadat hij mij zeer n adrul;l: eii,jl: o:n .. 

ee n nf s p raak alleen had g a vra ngd . I k weigg ~de m~t . als 

mot i verin g , d e t wa t hij ZO\J kunnen z ec~; en t~ b e lang- ' 

r i j k -,~Yas om uit het totaal van d e b3srr e1: ingen we·gg =­

laten t e kunnen worden . 

Bi j het vol ge nde g esprek kwan z ijn ech tgen ote a lleen. 
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.0ij v :: rtelde , dat zij minder last v::m h:)ofdr:ijn had; '.:.: 

ho"3W81 .ji j d e trilofon , librium , cafergot , tl'yptizo1 
.. 

' ]n di :...; j r :1l v"c d(; v::>rige b~!hrmJ~18Dr nit.?t meer gebruik -

te . ii a n r e c h t 5 e n o o t vond mi j e e n d o ra !:18 2 n D n m o 6 e l i.j k e 

~an en ~ ou nooit meer komen . QQ nog ern s t i c er confli c ­

tG n me t ho or man te voorko me n wilde zij de behandeling 

oot ~i ~ ver a fbreken . Tenslotte zs i zij h ~a r man in de 

gesp.rdhe n wel menselijker dGn t := vo r en t ::; hebben ge ;:üen : 

"Het i,, eig ·.:;nlij k een jong etje . '1 Ze :-:ijn nooit terugge -

lomer: . 

N[1t L j ) t' ccbe u r d? :Iet lij}:t e envowhc; : 

1\. De ::J~~ r: wos :~C) bang voor intervent ie in het sy;:; te :) 'U , 

d a t h ::_ ;j G ll e b e moei en is s n e l on mo t:; s l i ,j}' :n o. a 1: te • 

B. I~ he b een ~r ot e fout gemaakt, theroEe · tisch, door · 

da m2 n nie t alleen te ontvangen . 

C. D ~ vrou w heeft de rol van h aar ec ht s s nco t wo.t kun ­

nen r 3l a ti veren en heeft daardJo~ wat ~ in .~er klachten 

J 1é h ·:~ ! ' ' j i J t ge u a e ze 1 d o f H; d i t v 3 r n é1 n 1 i n J e oud e r u-

bris1 11 : .1i;::; lu lél~in g·2n" of els illustrat i e Vön bo ?:" stel­

t '~ c :-l ::. i : 1 ,; n zo u re f ereren . To c b m nor o l s l1 e t l ê a t st e ; 

·n:• nJ b::dw nd el ing onmoge1 ij }; L1GaL t Jo 8r te st -:; ll en 

· h~ r· t :j·; t D'Jhnrdald knn worden, }un ,] ' J aar het b::;s­

Lc rr . :t.; >Jc;<w n . lie t z:ijn wues LI:Jl ; u~~IJ:..;(n , , !ie o1 t.> ~ . j ·i<(:-· 

J eroen Le 0ee st zijn ~n dan kan enise n~Jruk or de fei ­

teli ~ l ~~~ id v nn hun ~ituatie nooit kwBad . 

.Bi ~j r, : ~ ,, t i e f st hen i s c he men se n k a n ·: o ' n c 8 n f r on t e t i e . 
me t den .!2~~~ , in sensu stri ctu, b e :-wnJsl·3n:3e instan ­

tie ~ ) : t ·3 l·enen , dat ze verder wel z u llen ui tkijken :net 

zi ch a ~ n ea n behandelaar toe te vertrouwen , hctg~en 

~~owel .le totale c a se - load verlicht, u l~> h (; t n:.:ntal 3:.... 

cli~nten (zie Ho ogduin TD~ II ' 75) c inimaliieert . 

; T 
- J • 

~ e n ~nn vAn + 28 j a ar komt binn en , g2at ~it ten en 

v 'Y'>,'ln:~ t •rerrnoeid of ik de brieven v r n d e vo:::e;e oe!w n­

deJ ;-:;n~·s n l g (; l,;zen heb . Tl- éHJt'JJ o or·d : "~ 1- heb het E;ele -
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zen , ma8r wet batekenen ge typte 

1>.:: t e r v e r t ,; 1 h~ n w a t Uw Jd n c h te n :ü j n . " 

Sij blijtt z e lf geen klccht e n t J hcbb2 n, maa~ zijn 

~8ed er ( die ik geweigerd hsb te zien in se rste in s tan­

'.:::.c ; m~ ' BFt zich z.orgen over hem : hij i s te ;-recies en 

zelf vi ~ ~ t hij het ool wel verve l 2nd, j s t h ij ~o o it 

.;,, n ::; _r:~n ~ir. ~-c;vJ:J:::> n of kan scbr ~j v s n, :1 ccb :: lti ::~ l e+: ­

te rs ni1:1 ,_:;.r mo:~t r.wJ ·en , woorden ·~t:.·1·'r.str o r·en , l~o ~:::rw ' ~; 

~ ,s vo ~s en, etc . 2ijn moeilijkhcJo n zi~t ~ij tijdens 
1 ~ c-: ~; L -:: é> r r e 1 n '2. ~-' v o l e; t : 1 • d o o r .ü .j n r r- <: c i;~ s e -rn 2 n i e r 

v ~ n ·J o <:: r:: 1 o -:; t h i j ww i t m :3 t i e t ~" l: l <=: er ; d 2 e r o r:1 h ,:; e f t 

~ ij oo1 e ~n ··m't) ';t::J: enend ajmini::otré~ ti .:: f '::;lac;ntje 

or nJ.L; :.:;c~ ol : r>. mislukt ( Gymnasi um, :I33 , iLCLO) . 

en 

2 . 
is 

Zi,)n 

0r.1~·-· 'v::r: : is j :3 lo :; r3 op he m, omd s t hij 1d tijd Z •3 er diep 

,... v"" 1 • • l , · -~ ~-; n n denk t , ter'~'> i ~j l 7. i ;j J .') o r z i .in :J ie p s éJ n g hun 

\3 i L"c.; L O[:l ; rvl8H ic;he iJ geillu s tr· :;<3rd zi : n . !lie r J oor 

j:::: J ft ~: ij ._..ei r: i G of se e n s o c i n l e co r:: t :: c te r... H i j stelt 

r.JJt~en , J e t uc n hst l aa t s te ui t aru a rd n i ets ta J8e n i s , 

r;w '- : · v 0 L ·7, :L j n s c h r i j f st o o 1~ n i s ·,ü l h i j i'J e l e f. 

:, :Ljr~ -~ .:.lL; c h - r s~.'cl; ')logische vo o:::· c:: sGchi:.denis is jr'::Jsf­

:_::·;r; st i c : vt:m huisRrts naar psy c lli::; tc:!:' , V<. n psycbL:te r 

. '( .. 

,. 

' ... . =. 

nG Gr 1: : ·.! dr~:f~~3th c: r é:ip eu t, van gsdr <J:':Sth ~ "~ ::; r~ut naa:' I.;.l . F . , _. 

ï; ' ' ' ' ' ""r t!"t•r···,Jno tr,, V<:o t'J<.~ u r-:'J •J OF", n• Tr· IIViF , ve n 
! I ',j I ... : I ! . ' I 0 L ~ d [' ;:; l.tl [1. i) (j t: e d I' ll b ~J t I , ' . c I'[ .. • I il, '•/ . l t J h r.• :f] l .r; 

nGurotisch , het IMF wilde organische çethol og i e uitge~ . ·.·. 

s~_ ot r::n ,_~ ic n en we i gerde daarn8 tocl:l. beher:deling , o::ndat ··,!· 

~ i j t~ vee l secundaire ziektewin s t aan ~ij n sy ~? to~ato - ~ 

l o ~). e on t l ·:; e n d e . 

Ci mi~ rnaa}te hij een zeer ri g ide , we ini g intellig2n te 

indruk ; er bc;staan e norme groothsidsfan t as iee n: g~~e im­

zinni [ [ li ml ac hend toon t h i j vele V8llen volgeschre ­

ven met d e cliché - mat i ge dierzinnis h :;d en, die voo r ' t · 

L; dGJ.' c;~; r. het ;~ij ne doe t~ komt e~ nooit me2r oorlos . 

3~.H12 D f~e vGt 1:o:nt hij op mi j over a ls Gen onbehandelbare 

zonderl iDg . ~ et enige waar ik ~ o ~ elij } ll e jen in zie , is 

s2n vere ndering van zijn leefom~tar:Jigh3d en . Het ge -

'i 
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fr _._, . . 
1·oeien9z;rd wo rde n d oor zijn drijveri[e moed er ·. en veel :·? 

[.•: sla Ag~ie re broers en zusters h '? rforoul se r ik tot het.·; 

::_· é; d u 1 '~ i e; o r va n g e n va n goed b '3 d o o l ,1 e a o c h I'; 0 t · b ·è rn oe i -
,: ' 

', llC 1 iti :.~ '; ~ n overbodie;e !.'G<:Jdgevin t::::; n . '.'v'e z i j n h0t er 

'! v '.~ r· < ~ :_; r;:.: , d <3 t er op zekere l er; ft i <i d ~l :i tor:: a rd a':: n 

e inJ e ~o1t 1 o~s n aan het afwik} s lan v n~ de vcrrlich­

ti~ce n , ~ ie je als kind te g enover je ouders hebt . 3ij 

heeft :J it h3nnelijk nog nooit zo b eke}·en, doc b go at er 

{,; re t i c o r: i n . 

~! a he t -s::;.'~~te gc sprel~ belt hij .~;n k e l ~; msl e ~ af, o:ndat 

b i j h '~ t t e d rut lL; e ft , er i s '' w e r 1< " b 1 i j v ·2 n l i f:, gen , 

~t e . J i~ het 2e c esrrek deelt hij, nndat ~~ l an c g e­

sp ro ~en hs~ben over Je verminderd e relic iositeit van 

u:: :n-:i :.:.c'~ t:olitici en de infauste ir.vl:J ;d j3 nr van op 

he t ~~ ~~ la klim~ at , terloops meJe, jpt h ij uit hui s is 

ge[ a a~ J ~ th a ns op een kam er woont . Bova nJ ~ e n heeft hij 

e?n vri~nd in opg edaan op een politi eke v srgGde~ing van 

Je y·rr 2n figur ee rt in rec l a mefilmpj es . a~t ~ c j~ijVen 

t)1. ij ft '.'. IJ r:}nwel e en probleem . Vo or h<~t 2(Jr s t lest ik 

:le:n j:: ;c; .:Jrreet}.omer eens schrijven . ~-I r?t hé' nd.';; chr if t 

i ~; } :i r; J '~~ : ·l i j }~ .J och v o ll e d i g l e o s b FJ B r . I l< z st:; , d t1 t 

hij '·::'? r. t ypisch mann~lijk , krnc'!lt~ c h <tndsc hrift h:oeft; 

d och , ' · ~ J; i l~ z. i .j n r r ob l r:;r3 m we l ;'; i e ; v o c .1, i L d i t d é t 3 i l 

~u r 1 uv .: 1 · '~ l3 n r i: H 1 t; al b t~ 1 a n p: r i j lé c '', :.Ji' c n • 

JEr ont :~r i nt zic h weer een len s gr-:srT'el: , •;.;aari n ik he;u. 

la Ht v~rtelle n over zijn interesses in en visie op bet 

l ~ ven in het al~emeen . Ik toon mij zeer c~ ~rcffen over 

;ü ,i n . : i e r g ang . As n h u t e in d e v n n he t G; e ~ r l' e k ze t: ik : 

" T y l ; ü; c h , d R t i e mand al s j i j ( zo v e r .~ i j n w e el ) .j e z c ' r:; 

zo rc~ n m2el< t over je handschrift . Het ~ n ice wat it er­

ove r l<uc ze ~ gen is , dat je schrijft zoals j e all ~s doet : 

~et e s n e nor~e betrokkenheid en doordachtheid; je ver­

gancegt je niet met routinemati~ schrijven , ne e , jij 

wilt vo n elke letter en elk woord een rer ~ oonl ij k werk ­

st L<l· ;:;:)}:en ! Leten we reee l zijn : rwc ~l ji j noch it: l<:u n­

ns ~ da hele ~erGld op onze net namen. ] a ~ o ~ tec Blle -

. •:: · '· 

,•·· 
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me al wel ee ns iets niet hele ma al perfect d:;e n~ ,Bewaar . 

het W9r~elijk coed e schrijven vo or die ~ omcnt~~; dat 

je een ven je gedachten opschrijft , geloo f ~e dat is 

zat .'' 

W2 nJ men fl ls weemoedige cafitul o nt~n afscheid van elkaar . 

~ij h oe ft u it ~ raar1 niet meer t erug t e komen . ~nkele 

o ::; n n d e n 1 :; L er heeft h i j nog e t~ n s c ~~ bel d , d D t h i j een 

r::n 'le r:: b< ·On bed en V2·2l éWD :.>pol't deed . Gv er het schr ij­

v e n •.F; ' , J r..:~ e t meer c c~ re p t . 

Als co~~;n taar zou ik willen ~tollen , dat ~et niet te ­

rus1 =~~3 n d eze p~tient kwalificeert als e e n s uccesvol 
''·'" 0 >"-'h" '~'~f-e l.jco Ik denk d~t hiJ' "'-"'n '1 orrsc-o y ir. c:+-a+-u ~ ,. , .. ~ .:...._, ~.- ',~ ·~ -' ~ ..... u ..L ~ ......, • • .... '1. ':1 c;. ! c:; ~ u l G ..._.. " - ..._, ~ u 

nrJ[; c :~ r:Ji is . Hela a s woont hiJ ni e ~ ir: e~r, J :>rp, h ;; "':t; c: .:ln 

zowel e:: n voo r - a ls nadeel is . ~e n voord ~e l o~dat hij 

in e·.;c ~or p :::e :::·der als "gef." ho rl:e nd zou worden, e2n 

r. : . J e 2 ~ , () !":; J o. t ':1 i j d e g r o t e s t ad all e n c a l s '' v r e 2 :d 11 

~~ c }:!.·,· 8l ::. f ::. c c er :1 is . 'ii elp c n l\ u o j ·.: 3 --:· i '; rn r: n d :::1 is::: c n i e n , 

r , het ndres ~eb iK l~ve rb ~ or . ) 

~~c.-- r t '' c.~·<J r ~e '' . 

, · 1 . l , · ~ · · · 1 J r· <J 'r o ·' w.l c ') 11 ·:~ .:·; n n t ;i ·~ ( :. 1· t; " 1 ., ~ . 1 ' 1: • '-' ~ : ·1 ~: 

!l l ·.: L.>j•; lfJ i.: L klosu1el: blond llouJ· '::tJ Ll " tJ w•: ' l l/!n) i~? '} ]t, 

:n i j · 1 u a ~:; i te r l o op s me d e , d at h o 8 r S HB 0-d j f: n st · w a t; :n o ~ i- . 

lij ~ ve r loopt . Ik loof eveneens 1uasi terloops ov2r dé 

:~iEW- en~ opD .<> r:Je - <Jfdeling . I3etr eff-:: nJe ccll3EB is e-::n 

:n ~~.:.:~,j·.: :·;>et olle kenmerken van de pr·ot e:JtD n t;s cpc:; vo-:::ie 

;;~ el~ : z~ zel Dooit hard om een con s ult v r ager: , ~och 

l 2H ft hoor behoefte a "'n hulp cq r··""<'": ,,; tr~ -ï-'- 'Tnl ul· t-u J' " ~J. .::::::l--.1 .J.. · .L. _,- v· ., - ... , "': 

do or (>~ D ve ~.' huol tje te vertellen . Cec c; o onder dl; iJ en 

be te} ant een ijzi6e blik , dus dot doe ik natuurlijk 

ci~t . '''A ~; t, JJisette'', kwinlc: ls ;:; r it " /'.i c-:n r ""it ~lij?' ' 

i n de (.;~' ·= ~~ i s c.: nns eduide komer b .~vindt /:. ich , ocder 

c~e o t.,; j ~~~_; t ;; l·end g:::p lo.atste operotielarnp, <_; <; n zuid~lij}; 

V H D o n:.:: se boren , somber o:::, end c jon t:; emar: :;Jet esn :J?ij-

v er vur~ekkecde snot . Naast hem is SJ D huis ~Turk ge -

. ' ,··. 
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d ie Bewend is in dit soort g e vellcn de tol -

ken r ol op zich te ne me n. In deze zaak heeft hij het . 

moeil i jk , omd a t de ratient wel Tu r k is, 3och uitslui­

t 2nd , ook voor de vertaler , onverstaanbare en dan 

no g sp a arzaam geuite klanken voortbr e ng t . He t blijkt 

d c t je patie nt al sinds een ~e e k ni e t kan praten ~ Ik 

ore n, z 0a ls ;nijn gewoonte is in dit soc:>rt z aken , hy­

r(~ ro .f .fici é:el : "~oudt U r.J.ij kunn e n ze t_; c,e r; , 'N at ~ - W _ë:108i ­

ll ,j l· }l; l o::; tè -,ijc?'' HiernR p l13e ts i k een ~~ ::::~0 nlijk s e in­

t e r G ~3e~ rJe , naieve blik . De p A ti~nt c o oc he lt een tho ­

r ax - er n s :;;e tevoorschijn en stoo t uit : ''Luc h t!? \~ae.r? !" 

Il: z i e s ·~n thorax- or:;name z onder <~ fwi jl-: in e, ec me .t een 

i ~ro ne ~ 8n d e hoeveelheid lucht in d e ma a g . Getroffen 

.t.es i}- t:::f~e n d e vertaal-Turk: "Sen ge voel i ~~ · In sns, hoe 

we ,: t :,t j '.'J <Ü er met hem aan de h a nd is? ! '' !J e , All a h 

~ i(j J <-r:> , va n zijn eiB enlijk e a rbe id b e vr i;~Je v e:-- taal-

'.:' urk D !~ '_:; ·,':)ordt ; "Zo gel: ! 3ij al in :Ve :-ote in:îe , 2 'J de I. r ui s 

en Jro ~ ~ v o g e weest en niema nd p r e t e n ever ge vo e l en 

J. u c h t ! :::i , j e c h t z i e k , v Ra l' ban g , ze n uwe n ! " I 1<'- heb a l ­

la ng ce~er~t , dat h et probl 2c mguval e i ~ enlijk echt 

bang t;j _;::; ·0i,j n o c;e n }: ijkt, ve e 1 ms er Hall e nd s verst a at 

da n hij v~ o ~wendt en dus een g ewone, to s val lig Turkse~ 

.'l n ~:::+:r ' :·· r·,t icus (en hyst .:: ricus) is . n . wenj cne (onder 

·, ·I · · I ! l<:r ' ~ : n · l 1 0 ~~ ~j · ; n r1 O'l f-~ vr"' ' >, ·l -. b·-• 1--i - t - e - n- f; - ::: -

·:, - L>- O- t r · : r: t r eL lt <J lijl:<e c o lL~é ·: l • r;t ,j ej L.uL 1•: p: : Vi. : tJL 

en zeg : ''[ hee ft al zeer snel t~cd e rL~ n J s f:;·3 leerd en 

~; b c ~' t e _q~ ge v oe 1 i g , de t z ie ik u en J e ze foto . F i j ~: , 

hi e r 3i t l ucht , lucht van an g s t , lucht v an bezorgdhe id, 

1 u c !1 t 'J u n g :; v oe l , U r) e n t bang , Ln é:l BI" U beu t n i e t z i e k l : " 

ü l: J n t. ~-' r. .:: e }~ en ! " Ik ruk e en spat el u i t mijn borst zal<. 

( wf1:Jr oo t uog interessante lampjes en oog s r iegels in 

zitt e r. ) e n zeg : "Open mond!'' Hi j o ~; ent ( 1.-.ond) . :;'"}<: be ­

ve st :i r:_; J e spatel en co:nmandeer: "Ah!" Hij zegt : "ah!" 

Ik vven J ':Je ge t ;· offen tot de ve r t a al - J: urk : " Hij spreekt l '' · 

De ~ u r k da nst , binnen de grenzen v~n zijn omva ng , ver­

be u ~~J r ond . Il· stee} een sica ar or en mc::r:r el · (in het 

oor v2n Js vert a a l-Turk en dicht e r i n h ~ t schelpje van 

'' 

·r. 



:) 

. · .. 1 'I . 
het collct;aatje) : "Just wait and se e!" V"ervo_J,.geil;S ;D ,QÖ~1'' 

ik g';n ede l0 os c1ij n rechter wijsvir.g,er ec h ter het : oolr · "f;t 

v a n de r ::; tient . Bij trijst : "Ah!' ' Ters t; ond vr:aag ik 
. ~·~ ' 

of hij ·.nl: "Ha!'' l:an .-~egcer. en s te el: :.i e s ~; atel ir:. zijr. 

}: e a l . :i i j re_;-:,lice e rt : '',\.ha!" IJ,· zet:; t eg ::;r. d e vert::::a:::.. ­

':;:'urk , d:; t hij a l t~vee belangrijke r·; e:Je r l <: nJse kll;r..}·en 

1 e n t er:: J :: t ik her:J. er meer zal l ;; rer. . J;r,f::.r:: , via teu 

ziek;r. 

e n ~uis tot zi2kenhuis e n to t sl ot vi E vEr en ker. tot 

voE_l_iQ , 1.v ea rr.2 hij ietwAt bescb .:.:2 :n:~ a[!:' r; ü; d e . 

::-n i·.o :3sr G2VAl ve r trok hij na 2; uurorde or:;name ie­

d 2~e ~ r. ~a t ~ ar:.hoop gebr Acht t8 he bbsn , ir.c:usief het 

~ i s t = ~ ~o e g te prij~en coll egaatj~ , me t f ot o or:. j er de 

f!Y" :-::t e:, . .:;r ::><:: 1~ voortoon . 

3orste:t~chni e ken, therapeutisch? 2w Fre diy te cite ­

r e r:. : "\': e 2 t i 1: v e el , T. aar wat j o r; :î '3 r t h :; t r.; i 2::; e r; l i j l~ ? " 

•. ·.),. ~ . :~:(:' 
:, ,, 




