








Wanneer deze gedachte wordt losgelaten hoeft de onvol-

komenheid van het stempel niet langer te hinderen

(zie fige 2 en 3).

In de praktijk zal men de beste resultaten behalen
wanneer het stempel met een vanzelfsprekende noncha-

lance wordt gehanteerd,

Uitbreiding abonnementen?

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 worden.

Ons antwoord dient te zijn: Nee,

Het TDT is er niet om gekocht te worden, het kan worden
"ingezien", ongeveer op de wijze waarop men soms
iemands correspondentie mag inzien,

Men moet er trouwens niet aan denken welke complicaties
zouden optreden wanneer deze abonnees bijdragen zouden
gaan schrijven! 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 "principi&le" 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 typografisch
vormsel (zie TMW, MGV, Tijdschrift voor psychotherapie)
i.psve. de oorspronkelijke, vrolijke kindertekeningen

waarin ook deze aflevering weer verpakt is,

De Hoofdredacteur
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aroan 227 psrchister iets van nsurclocic noet weten
(an or. =t zaerd),
Lz2en Joele.

Vesl oo it beweard, dat neurolosie en poycniistrie
nizt ¢~ 2scaziden aogen worden., Daer ben 1k w2l wa

geazn denken, maasr 1v 20u now stzads
t ¢en arts die psycuoth:rspils be-
d-13°8 zi)n comatische kennls wst fris mo:zt houden.

>t viloirnde dient ter 1llustretie ven ldzzz bewering.

sov collega hulsarts belt op: "Zeg, sorry hoor, mzar
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“

zien 2r 5 1s wnat verkouwen geweest, moar de

nou Jj&, - 2woon hoor, al ban 1k niet -o'n n2uroloog =i-
Fenli v, Ik alviseer hem zijn pationt nsr-r naar de
rsye “ster te sturen als het zo duidell il is, meer dastv
wil =ii ni2t ean: "Jd=2 weet hoe dst soori wmorsen 1s,

iob, i i3 nou ool even, dan Von i1 pomebkeliiber
IV Yool oizt ult naar een boeilende usurclo: Tsche casus.

Op dz 3iRC-eafdeling werd een vitsle 50-jerice vrouw
mzt 221 .choefhangend pruikje binnesngeredern. Ze was
woet o otis, want sedert een verkoudheld kon ze nog

glzchte 1znkelend lopen,

cozur [l tuiine bleek sedert + 325 jear ale religleuze va-
ls proolzzen te hesbben opgevangan: ongcauwde mozders,
Yruis- % ileven en, euphemistisch sle Mocilijire Jongend

e , criwuincle sdolescenten. fan hz%t einds vean
4it G le boostoson was ze bavorderd tol huishoudster

Lij o uzntal priecsters, haasr jonpgens'.



Ze leel weinig tijd gehad te hebben onm convefgié-vér—;

schijnselen te ontwikkelen. Bovendien zag 42 el wmoe

en ziev uit, de 'Jjongens' hadden hun natje en droogje

graae, o2l verzorgd op tafel.

Bij onderzoer vond ik een, om ezn lang verh=al kort

tz moher, duidelijke distale polyneuropathie, die

haar }liochten ruimschoots kon verklaren.

Voor Jd2 lzken: dat kan door allerleci dingen komen. Tij-

dens de klinische ananlyse bleek ult de lsboratorium-

resultszten (pyrodruivezuurcurve, trancketolsse, thia-

mine-boreling), dat ze waarschijnlijl zoop.

Zoiots ''n je bij deze vrouw nict zecgen, dan zou het

zeter ontiend worden,

Bij orntslag zei ik (ze had esn vitsminekuur gedsan en

wss wear hersteld):"Zuster, we hebben het riet kunnen

vinden; bij ieder ander gzouden we zeggen: jo hebt wat

veel gadronken, maar dat is het bij U natuurlijk niet.

2t zel wel een nieuwe ziekte zijn, die toevallig de-
e

vitslagen geaft, Goddank bent U weer helemaal

e Vel wme aan en entwoordde: "Nou ben ik 52 Jaar, 1k
ben nn:it getrouwd en jij bent de ecrste diz2 me in a'n
blote Vl=nt gezien hebt, jongpetje; drinker doe ik niet,
canr o pijn wel veel bodempjes! IF wal wel oppasseun
verdert" ‘

IV vo:ll2 me erg gevleid.
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"Slechte tekenen" Kees van der Velden

"Slechte tekenen" zijn in den regel weerstandsverschijn-
selen die (nog) niet goed therapeutisch benut kunnen
worden,

De mate waarin een therapeut weerstanden produktief
weet te gebruiken is natuurlijk variabel., Een lijst wvan
"slechte tekenen" is daarom ook een lijst van "tekorten
van de therapeut'", 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 gevallén, 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

wordt het moeilijker er mooi over te denken,

1. De clié&nt is te veeleisend,
Wanneer clignten volhouden dat zij dagelijks ten
minste een uur (of zoiets) met je moeten kunnen pra-—
ten om nog voor verbetering in aanmerking 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.," Dit hielp nooit,
Opmerkingen als: "Ik begrijp dat u deze behoefte
heeft, maar dat kan nu eenmaal niet", of "Wanneer u
dat wilt moet u bij een andere therapeut wezen"
hielpen evenmin, (Het zal duidelijk zijn dat be&in-
diging van de therapie zonder verbetering hier als
een mislukking wordt beschouwd.)

2. De cliént blijft andere deskundigen raadplegen.
Dit is de negatieve variant van "doctor shopping".
Noch het ertegenin gaan -~ "Houdt u zich voor de
duur van deze behandeling aan wat wij afspreken'", of,

grovers "Er kan maar één kapitein op het schip zijn" -
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zaak graag van meerdere kanten bekijkt" = droeg ooit

noch het meegaan - "U bent ten minste iemand die de

bij tot een succesvolle therapie,

De client 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 iets aan mijn hoofdpijn
kan doen." Het "Ja maar mevrouw, daar was ik toch
voor'" kan ik niet over m'n lippen krijgen., Dat moet
zo lemand spontaan uit zichzelf aanvoelen vind ik,
De cliént wordt gek.

Met schemeren, hallucineren, suilicidepogingen e.d.
kan de therapeut gedwongen worden tot een tempo van
veranderen dat moeilijk van pas-op-de~plaats is te
onderscheiden,

De clidnt(e) wordt verliefd op de therapeut.

Dit verschijnsel kan voorkomen worden door de parte
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,

De clisnt is "vergeetachtig" en/of "slordig".

Hij vergeet formulieren in te wvullen, 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 hummelig papiertje
gekrabbeld,

Fen 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 formulieren
altijd prima invullen.)

De cliént schuift een volgende moeilijkheid naar
voren wanneer de vorige dreigt opgelost te worden,

Ik merk dat ik ongewild wvaak met het "Pak me dan
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als je kan"-~spel meedoe, Het "signaleren" wvan dit
patroon heeft evenwel doorgaans ook weinig effect.
De "identified patient" of zondebok voldoet te zZeer
aan de verwachtingen van zijn omgeving.

Wanneer de zondebok het te bont blijft maken wordt
het erg moeili jk om aan zijun gezinsleden te verko-
pen dat therapie ook voor hen van enig nut zou kun-
nen zijn., Ook de rol van "mediator", "co~therapeut"
of iets dergelijks wordt dan vaak geweigerd,

De clidnt 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,
Fen effectieve remedie is het staken van alle direc-
tieven, maar daarmee is de therapie wel be8indigd.
De cliént liegt.

De therapeut wordt op een dwaalspoor gebracht en de
cliént slaagt er niet in tijdig de waarheid te intro-
duceren, Ik heb gemerkt dat sommige cli&nten 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,

De vaginiste die over pijn klaagt bij een dilatator
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,

De cliént die volgens anderen therapie nodig heeft.
Speciaal oud~cli&nten 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 wvan geen

kwaad bewust zijn.
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Of om psychotische mensen, die menen het grootste
gelijk van de wereld te hebben. Cliénten én ken-—
nissen zijn opmerkelijk slechte verwijzers.,

De cliént geeft de therapeut raadsels op,

Met een vage glimlach krijg je wat aanwijzingen
t.a.,ve de aard van het probleem, dan zakt de cliént
onderuit om eens op z'n gemak te bekijken of je de
puzzel weet op te lossen, Ik word hier kwaad om.,
Dit, en het feit dat ik niet bij machte ben om

aan te voelen waar de schoen wringt, geeft de cli-
ent het idee dat hij bij een tweede-~rangsfiguur is
terechtgekomen., Daar word ik nog kwader om,

De therapeut heeft ‘geen respect voor de cliént.

Er zijn cli8nten aan wie niets te beleven valt,
mensen die je onbenullig of gevaarlijk of erger=
lijk of anderszins onsympathiek wvindt,

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,

De clisént is na (pakweg) vijf zittingen nog niets
verbeterd,

Dit is, net als nr, 14, natuurlijk geen weer-
standsverschijnsel, let kan betekenen dat de the-
rapeut geheel op het verkeerde spoor zit., Het is
vermoedelijk toch beter de therapie in dit stadium

te bedindigen dan verder te experimenteren.
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Dircktieve therapie en het 'verleden', een voorbeeld
Alfred Lange

In een recente bijeenkomst van redakteuren van TDT vertelde ik over
een geval, dat naar mijn idee bezig was in de B-kategorie (vgl.
Hoogduin, 1975) terecht te komen.

)

Het caat om Corrie en Pieter™ , waarmee ik toen ongeveer 10 zittingen
achter de rug had. De problemen centreerden zich vooral rond het tegen=-
woordig in zwang zijnde 'man-vrouw-rolverdeling' thema.

Hoewel ik na de konflikten die op dit terrein in mijn eigen huwelijk
hebben gespeeld ~ en nog steeds spelen ~, best veel oor heb voor de
vrouwennoden in onze maatschappij leek het mij toch dat Corrie er mis-~
bruik van maakte. Niets wat Pieter deed was goed, Als zij hem iets
vroeg, waaraan hij voldeed was het niet goed omdat zij het dan toch
maar weer had moeten vragen; zij moest dan toch weer ‘'verantwoordelijk!'
zijn. Als hij een bepaalde taak op zich nam, maar het niet snel ge-
noeq,of niet op precies dezelfde manier 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.,

De behoeften van Pieter waren op ecrste gezicht moeilijk te rijmen met
die van Corrie. Hij wilde juist dat zij wat gempkkelijker werd; hem
niet zo opjoeg met voortdurend afspraken maken en het takenpakket ver-
delen. Hij wilde het van het morent laten afhangen wie wat zou doen,
waarbij 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 geexpliciteerde
situatie voor. Gm 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 aanpak. Het leverde echter weinig op. Het huis-
werk werd vaak niet volledig uitgevoerd. De konflikten bleven leven en

tot escalaties leiden.

%) Gefingeerde namen
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Tk signaleerde een affektief probleem. Er waren uitsluitend negatie-
ve gronden - vooral bij Corrie - om bij elkaar te blijven. De ver-
deling van verantwoordelijkheden en andere afspraken had tot doel

alles wat gladder te laten verlopen maar haakte niet in op het gemis
van positieve gezamenlijke momenten. Toen dit ter sprake kwam stelde

ik voor om naast de andere aanpak ook op direkte wijze hieraan te gaan
werken. Met het oog hierop zouden zij meer tijd voor elkaar moeten gaan
geven. Tijdelijk althans zouden zij zich minder op de buitenwereld en
wat meer op elkaar moeten richten. Deze voorstellen leverden huilbuien
van Corrie op; zij had zich juist met zoveel moeite '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 langzamerhand in
de positie van 'male chauvinist pig' zag gedrongen, 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 ten 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 weinig op, waarbij
tijdens de zittingen, vooral het destruktieve gedrag van Corrie opviel.
Het toppunt werd bereikt toen zij op een zitting met lange gezichten
bimnenkwamen en het volgende voorval 'uitbeelden' (gedragsherhaling,
vgl. Lange & Van der Hart, 1975, par.5.6). Pieter zou op een avond een
vergadering hebben en niet thuiskomen met eten. Corrie had daarop haar
zusie te eten gevraagd. Om half acht was Pieter echter toch gekomen.

De voergadering was niet doorgegaan. Wat was het probleem? 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 klaarmaken?
Dat 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 was niet de bedoeling.

Pieter reageerde heftig. Hij vond toch dat hij thuis moest kunnen komen.
Hij kon toch moeilijk naar het café aan de overkant gaan als een ver-—
gadering niet doorging.

Mij zat het allemaal niet lekker. Het gebeurde ncopte mij opnieuw om

konfronterend t.o.v. Corrie te reageren. Ik realiseerde me echter dat dat
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waarschijnlijk weinig zou opleveren. Na de zitting dacht ik een kwar-
tier over de patstelling na. Het was 'pat’ omdat er weinig positiefs
mogelijk leek, terwijl uit elkaar gaan van Corrie en Pieter ook al op
ernstige bezwaren (van Corrie) was gestuit. Al peinzerd over mogelijke
oplossingen bedacht ik dat er bij Corrie misschien van individuele
pathologie sprake was. Zo zou het wel mogelijk kummen zijn dat haar
angst, om ter wille van de relatie ook maar iets van zichzelf op te
geven, ite maken had met de positie die haar moeder t.o.v. haar eigen
vader had gehad. Misschien was haar moeder een vreselijke sloof geweest.
De volgende zitting bracht ik de relatie met haar ouders ter sprake.

Het was cen schot in de roos. Onder huilbuien kwam veel agressie van
Corrie t.o.v. haar vader naar voren, Hij was dominant, veeleiserd,
egoistisch; had nooit asndacht voor haar gehad, er viel niet mee te
praten, hij was opvliegend, etc. Haar mpeder was daar inderdaad volgens
haar aan onderdoor degaan. Wat haar het meest benauwde was dat zijzelf
in haar relatie met Pieter zo op hem begon te lijken. Ik informeerde

of haar vader nog leefde. Dat was het geval evenals met haar moeder. Ik
zag daarom af van een 'gestalt-oefening', waarin Corrie op dat moment
met haar vader imaginair zou praten (vgl. lange & Van der Hart, 1975,
par. 5.13.2). In plaats daarvan besprak ik met haar de mogelijkheid om
alsnog met haar vader een gesprek te hebben. Eerst wees Corrie dit af.
Dat kon tcech niet. Het zou alleen maar ruzie worden. Tk gaf het echter
niet zo gauw op. Tk gooide mijn deskundigheid 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, labelde haar positief (als jij iets
werkelijk wil en aanpakt kun je meer dan je denkt ...). Nadat Corrie
steeds meer voor het idee gewonnen raakte bracht ik ter sprake op welke
maniexr dat gesprek het beste ingckleed en gevoerd kon worden teneinde kans
op mislukking 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, maar samen met haar vader
een moment daarvoor kreéren. Zij moest duidelijk maken dat het niet am
beschuldigingen ging maar om het wederziijds uiten van gevoelens.

Als zij het gesprek gevoerd had zou zij mij opbellen (committment ver-
hogend en beloning).

Tijdens deze hele zitting was Pieter nauvelijks ter sprake gekomen.
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Ik had uitgelegd dat dat nu eenmaal zo nodig was en geinformeerd of
Pieter het vervelend vond.Dat was niet het geval,

Het resultaat was verbluffend. Drie dagen later belde Corrie op. Zij

had met haar vader gesproken. Het was ontroerend en volgens haar uiterst
belangrijk geweest. Haar vader had verteld dat hij er al jaren op had
gewacht om met haar te praten, maar de eerste stap niet had durven
nemen, Corrie had verteld over haar grieven, maar had ook geluisterd
naar de ontboezemingen van haar vader over zichzelf en over de moeilijk-
heden met haar moeder.

De volgende zitting werd het gesprek uitgebreider, gedrieén, besproken.,
Corrie zat er 'anders' bij: opgewekter, rustiger en vooral positiever.
Gezamenlijk kwamen 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 man die midden in de nacht op de Munt een portemonnaie aan het
zoeken is. Van de vele hulpbiedende vraagt er één of hij zeker weet

dat hij de portemonnaie wel hier verloren heeft. Nee, zegt de eigenaar:
het was op het Waterlooplein. Waarom dan niet daar gezocht? Cmdat 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. Corrie vond het nu gemakkelijker om zich in te zetten voor
intensivering van hun relatie. Pieter had meer begrip voor Corrie's
eigen strijd gekregen, Het heeft ook goede invloed gehad op de verbouding
tussen mij en Corrie. Ik heb nu zoveel ‘credit' bij haar dat konfron-
terende interventies weer mogeliijk en effektvol kumnen zijn.

De 'moraal' is, dat ook in relatietherapie soms individuele wegen be-—
wandeld noeten worden. Als er 'hidden agenda's' uit het verleden zijn
kan ook een direktieve therapeut, op dat punt - uiteraard direktief -
interveniéren, Als ik daarop eerder beducht was geweest had ik me enkele

zinloze zittingen kunnen besparen.

De epiloog: Het lijkt wel of de therapie pas na de hierloven beschreven
affaire goed op gang is gekamen. We zijn nu 5 weken verder. In die perioce
is er veel 'huiswerk' verzet. Bijv. het elke dag formuleren van konkrete

wensen voor de komende dag.
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De laatste twee zittingen zijn gebruikt wvoor ontspanningsoefeningen.

Dit gebeurt met het oog op de spamningsverschijnselen die zich vooral

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

De bedoeling is om hen in een paar weken tijd zover te brengen dat zij
zichzelf op simpele wijze (vgl. Bernstein & Borkovec, 1973) kunnen ont-
spannen voordat zij een 'moeilijk' gesprek aangaan.

Hoewel de meeste ontspanningsoefeningen voor individuele therapie ge-
pland zijn is het gezamenlijk cefenen in deze therapie geen probleem.
Integendeel, de opdracht am thuis (minstens twee keer in de week) te oefe-

nen werd er gemakkeliijker door. Zij konden nu elkaar om de beurt ontspannen
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De kunst patiénten te ontslaan.

Richard van Dijck

In therapeutische kringen wordt aanzienlijk meer aandacht besteed
aan technieken om patiénten 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 patiénten zich krachtig verzetten tegen pogingen om

een therapie te beéindigen. Het 1s 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 patigént 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 bilij 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 patiénten 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 therapién, en dat
als er geen resultaten bereikt zijn na 10 zittingen, hij niet des-
kundig is om de patiént te helpen. Dit is een betere motivering
dan "ik heb niet meer tijd" of iets dergelijks,waardoor de patiént
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
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bij therapién 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 patiénten
téch krap is. Het 1is 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 patiénten naar
de huisarts terug te verwijzen als men zelf het gevoel heeft dat
het werk nog maar halverwege is.

De therépeut 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 geévalueerd
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 patiént 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. Patiénten hebben doorgaans verrassend weinig klachten over
wisseling van therapeut mits dit ruim van tevoren wordt aangekon-

digd.

L) " Uitsmeren:
Sommige patignten, 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 patiénten 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 2zouden 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 patiént 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 patiént zelf een bepaalde bositieve verandering (bv. werkher-
vatting) heeft uitgevoerd. Behalve dat de patient 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 patiént 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 patiént is onverminderd gemotiveerd om met het res-
tant van de klachten een conversatie te vullen. Om te voorkomen
dat de patiént de behoefte voelt opkomen de onmogelijkheid van ont-
slag te onderstrepen met eén toename van klachten, kan het goed
zijn een langdurige "observatieperiode" af te spreken. De patiént
zal dan over een half Jjaar 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.



7) Reserve - zitting.

Een uitstekende manier om ontslag te bevorderen bestaat erin
de patiént niet te ontslaan maar hem zonder nieuwe afspraken voor
onbepaalde tijd in behandeling te houden. Patiénten 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 be®indigd maar dat de patiént nog 1 & 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 patiénten hun
moeilijkheden verder leren relativeren, en als het om serieuze

moeili jkheden gaat zouden ze waarschijnlijk toch hebben opgebeld.
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Lichamelidjire ziekte als spelbreker in relatie-theronic

1. Een 2?8 jarige vrouw, moeaer van twee kindoercn, vord*
opgenomen in het dagcentrum§ De aangemelde probhlemati~'o:
depressiviteit, passiviteit, sterke afhankelijkheid von

man en moeder, dwanggedacht;n over zelfmoord. Wanst oyr-me
1ijkt relatie-therapie bij ¥oorbaat geindicserd.

2. Tk (de re'etie-therapeut) spreek het echtonnr en mon®

sen kontrakt voor vijf zittlingen. Dankzij eer fore san-
 pakken in de relatie~therapie en in dit geval het voigen

van dezelfde 1ijn door het ?ehande]ingsteam in het dag con*rum,
verandert er veel in anderh%lve maand.

Het uiten van de dwanggedacﬁten door Mien, de vrcuw, eu

'
daarmee haar men, EKees, dwipgen om van zijn werl thuic *
blijven (of moe te laten oplraven) -"ale je wveg gast, me-k

g

ik m'n eigen var kent, en die twee bloedjes van kindeorer oo,
4

Je ziet me nlet meer ]evend%terug."~ wordt Jdeor mij o7 o we' ot

gedefinicérd. Dat is bhet uittesten hor ver e mot hoor non
%

. %
B 3
&

kan gsan. I'en vrouw als zij"heeft in feite gren man nedio, fie
alles voor haar spknapt en haar altijd en eocuwig boperijot,
steunt en opvangt. Die moet eens horen, dat het nu genoog

ie geweest. Vaarop Mien zegl dat ik gelijk heb. "Tk der

wel eens bij m'n cigen, hoe ver kan ik gaan? Alr z'n ocg-
Jeden gaan hangen, weet ik'ﬁat ik moet oppeascn'., Kees

4ordt, met veel moeite, geleerd om forser jegrne zijn vvouw
0p te treden als zij klaagt, maar ook meer belarngst:?ling
vour haar te tonen ale het %oed gaat of zij gewone dingon
doet, Kees leert het wel. T%ots vertelt Micn in sen grocnes-~
therapie, dat Xees de avond%tevoren er genong van had go-
kregen. Hij wns opgestaan én hadé haar een mep gegeven not
het boek dat ie aan het lezen was. "Maar ik bijt ook van

m'n eigen af, hoor. Ik laat niet alles met me doen.™

Mien wordt dus duidelijk ook forser, haar vooruitgang b1ij':t
6ok op andere frontaen: kan weer meer met gencegen allecn
thuis zijn, hoewel haar soms nog wel "die gedachte” overvalt,
.ze versterkt alleriei soci§1e kontakten die lange tijd
verwaarlooad waren, Van ha%? moeder wordt ze loescr: ze

ﬁijt ook tegen haar meer van zich af. Ik denk bij
1
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ToT, 1975, 2, 11 2¢

Het gebruik van metingen (monitoring) als therapeutische strategie
Alfred Lange

In het worige numer van TDT schreef ik over onderzoek en therapie.

Ik signaleerde reaktiviteitsproblemen. D.w.z. dat de metingen onbe-
doelde en onkontroleerbare effekten hadden op de therapie. De klién-

ten worden door het (wekelijks) beantwoorden van vragen gedwongen over
hun situatie na te denken. Een ander effekt is dat,door zichzelf en de
ander te becordelen op een schaal,men een aantal dingen wat meer rela-
tiveert en dat men gaat trachten zich aan te passen aan goede becorde-
lingen op de schalen.

Naast dit socort effekten heeft het ook voor de therapeut zin om de
veranderingen t.a.v. verschillende probleemgebieden 'in kaart te brengen'.
Hij krijgt stelselmatig extra feedback over de stand van zaken m.b.t.
verschillende probleemgebieden. 'Extra' omdat ingevulde ratings geen
vervanging zijn voor wat de therapeut — vooral de relatietherapeut -
tijdens een zitting ziet gebeuren.

Monitoring, zelfregulatie is een bekende techniek wazrover door gedrags-—
therapeuten veel is geschreven (vgl. Mann & Starr, 1972; Watson & Tharp,
1973; Thoresen & Mahoney, 1974).

In de meeste gevallen gaat het dan om specifiek voor de beireffemde
kliént opgestelde schalen. In IDT, 2, 10 lancecrde ik het voorstel con
ten behoeve van relatietherapie losbladige rating-schaal-foraulieren te
kre€ren. Na een korte taxatie (bijv. &n zitting) kan dasaruit dan voor
een paar of gezin e=sn voor hun specifiek pakket samengesteld worden.,

In de laatste 'redaktievergadering van TDT' werd dit plan met instemming
begroet. Aan mij werd gevraagd een bagin te maken. De andere redakteuvren
zouden daarna schalen toevoegen die betrekking hebben op probleemge-
bieden die zij in hun praktijk weleens tegenkomen.

Hieronder volgen 10 losse vellen. Op elk vel staan enkele uitspraken
waarbij de kliént door inwvullen van een cijfer kan aangeven hoe gelukkig
hij is met de bestaande situatie m.b.t. een bepaald probleengebiled, in
de afgelopen week. De probleengebieden zijn respektievelisk: kommunikatie,
alkohol, geldzaken, opvoeding, amgang met vrienden, autonomie, sexualiteit,
ongang met familie, takenverdeling in huishouden, belangstelling voor

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

de manier waarop de uitspraken ingevuld kunnen worden.

Graag zie ik in het volgende nummer van TDT, of op de volgende redaktie-

vergadering aanvullingen op de 'voorraad' en diskussie tegemoet.

Referenties:

Iange,A. (1975); Onderzoek als deel van het therapeutisch arsenaal,
Tijdschr .Direktieve Therapie, 2, (10), 30-33.

Mann,J. & Sh.Starr (1972); The self-report questionaire as a change
agent in family therapy.
Family Process, 11, (1), 95-105.

Thoresen,C.E. & M.J.Mahoney (1974); Behavioral self-control.
Holt, Rinehart & Winston, New York.

Watzon,D.L. & R.G. Tharp (1973);  Self directed behavior: self modificatic:
for personal adjustment.
Brooks/Cole Publishing Co,
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WILT U DIT EERST LEZEN?

Er zijn in elke relatie dingen waar de partners meer gelukkig mee zijn
en dingen waarmee ze minder gelukkig zijn.
Hieronder worden een aantal uitspraken gegeven die steeds beginnen met

" DEZE WFEX BEN IK ", N

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

lopen week gelukkig of ongelukkig was met diverse situaties in uw relatie.

Als voorbeeld:

DEZF. WEEK BEN IX:

vve.. met de manier wasarop mijn partner zijn irritaties geuit heeft.

Op de stippeltjes moet u nu &én van de getallen 1 t/m 6 invullen, waarbi]

deze getallen betekenen:

[t}

= ongelukkig k= meer gelukkig dan ongelukkig

1
i

2= tamelijk ongelukkig tamelijk gelukkig

3. .aeer ongelukkig dan gelukkig 6= gelukkig

Als u bijv. gelukkig bent met de manier waarop uw 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 wat u er in werkelijkheid van vindt.

Uw partner krijgt géén inzage in de door u ingevulde 1lijst.

Beantwoordt elke vraag cok als u de keuze moeilijk vindt.

(Gr .Ps.at.75)



3/

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

1 = ongelukkig 4 = meer gelukkig dan ongelukkig

2 = tamelijk ongelukkig = tamelijk gelukkig

3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :
..... met de manier waarop mijn partner zijn/haar irritaties geuit heeft.
....., met de steun die ik gekregen hebd.

.v... met de belangstelling die mijn partner voor mij getoond heeft,

.v... met de wijze waarop wij meningsverschillen oplossen,
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Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in
Deze getallen betekenen:

= ongelukkig 4 = neer gelukkig dan ongelukkig
2 = tamelijk ongelukkig = tamelijk gelukkig
3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :

..... met de hoeveelheid alkohol die mijn partner drinkt.
ve... met de stemming ven mijn partner als hij/zij gedronken heeft.

..... met de momenten waarop mijn partner drinkt.
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Vul op de stippeltjes 28n van de getallen 1 t/m 6 in
Deze getallen hetekenen:

ongelukkig b

neer gelukkig dan ongelukkig

H

tamelijk gelukkig
gelukkipg

tamelijk ongelukkig 5

meer ongelukkig dan gelukkig 6

DEZE WEEK BEN IK :

+.+.. over de organisatie van onze geldzaken.

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

cees. Met de vrijheid die mijn partner mij geeft om geld naar eigen
inzicht uit te geven

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



Vul op de stippeltjes &én van de getallen 1 t/m 6 in

Deze getallen betekenen:

1 =
2
3

t

ongelukkig Y
tamelijk ongelukkig 5

meer ongelukkig dan gelukkig 6

]

tamelijk gelukkig
gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :

T e e 0 e

“ s s 00

met
met
met

met

. net

met

net

de
de
de
de
de
de
de
de

hoeveelheid tijd die mijn partner hesteedt aan
manier waarop mijn partner met haar/hem omgaat
hoeveelheid tijd die mijn partner besteedt aen
manier waarop mijn partner met hem/haar omgaat
hoeveelheid tijd die mijn partner besteedt aan
manier waarop mijn partner met hem/hasr omgaat
hoeveelheid tijd die mijn partner besteedt aan

manier weaarop mijn partner met haar/hem onmgaat.

Sy

meer gelukkig dan ongelukkig

ons le kind

ons 2e¢ kind

ons 3e kind

ons LYe kind

onze samenwerking in de opvoeding van onze kinderen

de ruimte die mijn partner mij geeft om met onze kinderen om
te gaan zoals ik wil.
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Vul op de stippeltjes &én van de getallen 1 t/m 6 in
Deze getallen betekenen:

1 = ongelukkig 4 = meer gelukkig dan ongelukkig
2 = tamelijk ongelukkig 5 = tamelijk gelukkig
3 = meer ongelukkig dan gelukkig = gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :

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

..... met de manier waarop mijn partner over mijn vrienden praat

met de wijze waarop mijn partner zich ten opzichte van mijn vrienden
gedrasagt.
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Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in
Deze getallen betekenen:

ongelukkig L

meer gelukkig dan ongelukkig

N
i

tamelijk ongelukkig 5 = tamelijk gelukkig

meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :

..... met de hoeveelheid tijd die wi) voor elkaar hebben,
vv... met de dingen die wij samen doen,

..... met de hoeveelheid tijd die ik alleen kan door bhrengen.
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Vul op de stippeltjes &én van de getallen 1 t/m 6 in

Deze getallen betekenen:

1
2

it

ongelukkig Y
tamelijk ongelukkig
meer ongelukkig dan gelukkig 6

neer gelukkig dan ongelukkig
tamelijk gelukkig

gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :

28 e 00

met
met
met

net

. met

met

. met

het aantal keren dat ik aangehaald word.

het aantal keren dat mijn partner mij verwent.

onze sexuele relatie,

het aantal keren dat wi] sexueel kontakt hebben.
mijn pertner's benadering van mij tijdens het vrijen.

de wijze waarop wij elkaar duidelijk maken wat wij prettig
vinden in onze sexuele relatie.

de hoeveelheid initiatief die mijn partner vertoont in onze
sexuele relatie.
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Vul op de stippeltjes één van de getallen 1 t/m 6 in
Deze getallen betekenen:

1 = ongelukkig 4 = meer gelukkig dan ongelukkig
2 = tamelijk ongelukkig 5 = tamelijk gelukkig
3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkipg

DEZE WEEK BEN IK :

.... met het aantal malen dat wij mijn partner's ouders ontmoeten.
... met het aantal malen dat wij mijn ouders ontmoeten.

««.. met mijn partner's houding ten aanzien van mijn familie.
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Vul op de stippeltjes &&n van de getallen 1 t/m 6 in
Deze getallen betekenen:

1 = ongelukkig 4 = meer gelukkig dan ongelukkig
2 = tamelijk ongelukkig 5 = tamelijk gelukkig
3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :

«+... Mmet het werk dat mijn partner doet in het huishouden.

«ve.. met de opmerkingen die mijn psrtner maakt op mijn werk in het
huishouden.

c¢eo.. Met de taken die mij zijin toebedeeld in het huishouden.



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

1 = ongelukkig 4 = meer gelukkig dan ongelukkig
2 = tamelijk ongelukxkig 5 = tamelijk gelukkig
3 = meer ongelukkig dan gelukkig 6 = gelukkig

DEZE WEEK BEN IK :

.v... met de belangstelling die mijn partner toont voor mijn werk.

ve... met de tijd waarop mijn partner werkt.

... met de verdeling van aandacht over werk en huishouden door mijn
partner,
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VAXGROEP GROEPSPSYCHOLOGIE., -
Weesperplein 8 - Amsterdam.-
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VRAGENLTJST VOOR ECHTPAAR- EN GEZINSTHERAPIE

2 1 o FLst o e 8 (S LS R e 1) £ M S 03 S AP Gt ) 4 AV R Sl k1% Y A Sk S >

Het doel van deze vragenliist is een globaal beeld te verkrijgen van
de achtergrond en aard van uw probleem. Het zal de therapie ten goede
komen indien ieder van u deze vragen onafhankelijk van elkaar zo nauw-
keurig en volledig mogelijk beantwoordt.

Deze informatie zal vanzelfsprekend strikt vertrouwelijk worden behandeld.

Datum ! ecmmce e —————

Naam D e e e e

Adres o e e e e s ot e om0 e ek R o o o o o
Telefoon : e s e

Beroep ! e e

Verwezen doOr | meeem e

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

zijnde kategorieén.

1. Geslacht ¢ man / vrouw
15-20 21~35 26-30 31-35 36-40
4145 L6-50 51-55 56—60 ouder

2. Leeftijad

3. Burgerlijke stast: samenwonend / getrouwd /  hertrouwd
weduwe / weduwnaar

4, Nationaliteit : nederlands / niet nederlands

5. Cpleiding : Lager Onderwijs / L.T.S. / U.L.O.
Huishoudschool, e.d.
Middelbare opleiding / universiteit / hogeschool

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

e.d.).
6. Momenteel woon ik: thuils / kliniek / familie-vrienden
pension / op kamers / elders (aangeven waar):
T. Momenteel woon i1k man / - / kind(eren)
samen net
vriend / vriendin / neemand / anderen

(aangeven wie):




8. Aantal kinderen : O 1 2 3 L 5 meer dan 5
9. Aantal jongens : 0 1

N
w

meer dan 5

10.Aantal meisjes : 0 1 2 3 4 5 meer dan 5

11.Leeftijd kinderen: 0-3 / L4-7 / 8-11 / 12-16 / 17-20 / 21 en ouder

12.Aantal kinderen in

- Q — - . - £} { b}
bovenstaande leef- 0-3 / L-7 / 8-11 / 12-16 / 17-20 / 21 en ouder

tijdsklasse o o 5 0 o o
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3  of meer
13.Huweli jksduur
in jaren : 0-5 / 6-10 / 11-15 / 16-20 / meer dan 20 jaar

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

1. hoofdpijren 19.over-ambitieus

2. maagklachten 20.slapeloosheid

3. zelfmoordideeén 21.gelukkig

4. zelfmoordpoging(en) 22.vermoeidheid

5. drug~gebruik 23.flauwvallen

6. gespannen voelen 24 .nachtmerries

7. voel me bemind 25.moeilijke huiselijke omstandigheden

8. kan niet ontspannen 26.kan geen baan houden/krijgen

9. duizeligheid 27.verlegen met mensen

10.paniekerig 28.kan niet genieten

11.bevingen 29.concentratie~problemen

12.kan geen beslissingen nemen 30.gebruik medicijnen

13.houd niet van weekens en 31.kom niet voor mezelf op
vakantie

14 .hartkloppingen 32.kan geen vrienden maken

15.sexuele problemen 33.vergeet vaak dingen

16.verliefd 3k.darmklachten

17.gedeprimeerd 35.financiéle problemen

18.alcoholisme 36.geen cetlust
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C. In het hierna volgende kunt u onderstrepen welke problemen u in uw
huwelijk ervaart of had ervaren.
Ter verduidelijking illustreren wij dit aan de hand van het op paz.l
genoemde nunmer 6 ("vrienden').

(a) verschillende vrienden

(b) tijd met vrienden

(c) persoonlijke zzken bespreken met vrienden
(d) martal: te weinig of te weel

(e) andere:

Wanneer u bijv. niet dezelfde vrienden heeft, maar daar onderling geen
problemer over heeft, moeb u het onder (a) genoende nie® onderstrepen,
Als u verschillende vriendsn heeft, en u dat als een probleem tussen
u belden ervaart, onderstreept u het onder (a) genocemde wel.

Op deze wijze kunt u alle gestelde vragen beantwoorden.

1. Communicatie: ) te weinig met elkaar praten

b) niets om over te praten

¢) manier van praten (ongeduldig, haastig, enz.)
d) schelden

verschil in kennis

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

(g) andere:

2. Geld : (a) te veel uitgeven (wie, waaraan):

eldgebrek

oy
oa

(v)

(c) zakgeld kinderen
(d&) huishoudgeld
(e)

andere:

3. Sex : (a) tiid (s morgens, 's avonds, enz.)

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

hoe vaak
voortijdige zaadlozing
moeilijk om orgasme te bereiken

impotentie

)
)
)
)

g) geboortebeperking
) anticconcentionele middelsn
) ontrouw
) informatie over sex
)

andere:



L, Godsdienst

5. Recreatie

6. Vrienden

T. Kinderem

hs
verscnillende godsdiensten
godsdienst voor de kindercn

geld voor de kerk

andere:

hoeveelheid tijd voor bepaalde sktiviteiten

N
<
~
¢

cnenigheid over wi
wordt doorgebra

café Yhezoeken

ze waarop tijd voor ontspanning
ht {bijv. gaan vissen of een

wie (alleen of met hot gezin):
tijd (wanneer):

wear wordt vakantle doorgebracht
onderlinge kompetitie (bijv. in sport)

andere:

verschillende vriecnden

tijd met vrienden

persoonlijke zaken bespreken met vrienden
aantal: te weinig of te veel

andere:

santal (te veel of te weinig)
verschil in leeftijd
zindelijkheidstraining

ti1jd doorbrengen met kinderen
aktiviteiten

sexuele voorlichting
opvoedingsproblemen
onvolwaardig kind

ongewenst kind

stiefkinderen

adoptisz

andere:



8. Schoonfamilie:

9. Alcohol

welke familie bezoeken

hce vaak

inmening in huwelijk

hekel aan cuders van partner
finenciéle hulp aan schoonouders
schoonfamilics mogen elkaar niet
schoonouders hebben hekel aan mij

andere:

overmatig gebruik (wie?):

geen overeenstemming over wat acceptabel is
wanneer cn waar
geld uitgeven aan drank

ongewenste reakties bij drinken (bijv.flirten,
woede, slaan)

andere:

10.Eventueel andere problemen:

11.Aan welke van de hierboven genoemde problemen wilt u het ecrst gaan

werken?

12.Rangorden de

3

roblemen in velgorde van belangrijkheid voor u.
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1. Wat 2zijn uw huidige interesses, hobbies of andere aktiviteiten?

o

2. Wat voor soort dingen vindt u leuk om alleen te doen? (Bijv. wandelen,
vrienden opzoeken, winkelen, enz.)

3. Wat voor dingen vindt u leuk om samen met uw echtgencot(e) te doen?
(Bijv. samen in de stad eten, naar de bioskoop gaan, praten over uw
werk, of over de kinderen, enz.)

L. Wat voor dingen doet u die uw echtgenoot(e) in het bijzonder Prettig
van u vingdt?

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

6. Van welke gedragingen van uzelf zoudt u willen dat ze vaker zouden
voorkomen?

7. Van -relke gedragingen van uw echtgenoot(e) zoudt u willen dat ze vaker
voorkwamen?

8. Wat verwacht u van de therarie; wat denkt u eruit te halen?

v . N - - . . - . .
9. Ruimte voor informat®e,dic naar uw mening belangrijk kan zijn en die
niet via bovenstaande vragen tot uitdrukking is gekomen.



Toelichtingen bij de vragenlijsten.

Richard van Dijck

Sessieverslag: 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 patiénten.

Invulli jst klachten:

De bedoeling is dat de patient 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.

Vragenli jst therapieprogramma:

Geinspireerd op Knox, Stuart, Liberman enz. en uitgangspunt
voor contracttherapién. 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 1lijkt voor het echtpaar.
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invullijst ever klachten,

Naams
gebo :
Welke Datum en | Intensi- § Duur in Omstandigheden Wat zelf gedaan Reactie van Opmerkingen
klachten pur teit minuten of (waar? Wie erbij?) anderen
(1=7) uren







Onno wvan der Hart

Detreffende mijn formulierens

1. Weekly Camse status sheet,

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

elke week aan of (en zo ja wanneer) ik ze gezien

heb, NDaaraan wordt een keode toegevoegd, Die staat

onderaan-vermeld, Iemand, die wel aangemeld 1is, maar

nog niet gezien, krijgt in die week de kode 1., Daarma

, volgt de taxatie (assesmnht) fase {23, Die is aktief
als de ki1id3nt tenminste 1 keer per week gezien wordt,
anders inaktief, Na 't sluiten van het behandelings-
kontrakt komt do behandelingsfase, Aktief als die vole
gens het kontrakt verloopt, anders inaktief, Eém
voorbeelds kontrakt vijf keerxr elke week, Rz In de
week dat hij om een of andere reden niet komt, wordt
de kode 5.
De weekly case status sheet, die 1kzelf nog steeds
wakoli jks invul, id de basis van een bepaald registra-
tiesysteem, dat men in het Chedoke Child é&Family
Centre in Hamilton, Ontario, Canada, hanteert., Zie
daarover mijn artikels Het Chedoke Child & Family
Centrums een voorbeeld van effici8nte hulpverlening,
in MGV, 2/72, Een geowijzigde versie van dit artikel

" komt in 'gedragsverandering in Gezinnen'!, Wie in de

toepassing van het gehele systeem geinteresseerd is,
kan blj miJ) al het materiaal lenen,

2+ Demagraphic Data Sheet,

Hoeft een Children's en een Adult Form, Ik gebruik het
persoonlijk niet, omdat m'n onderzoekmogelijkheden
beporkt zijn, Het wordt in Chedoke gebrulkt om een
overzicht te kidijgen over waar welke kliZsnten wvandaan
komen, Welke soort problemen, welke verwijzers, etc,
Elke therapeut moet een dergelijk formulier tijdens

het eerste gesprek met 2en gezin invullen, Ik zou zulks
ook wel op poten willen zetten in 'mijn' Dercksencentrum
o« Het 1ijkt mi! relevante informatie op te leveren
over de plaats die het centrum | en z'n diverse afde-
lingen) inneemt in de hulpverlening in Amsterdam e,0.
Het zaaikje is wellicht zelfs in kaart te bramgon,

Witte plekken vallen op, en daar kan dan eventueel

iets aan gedaan worden, Voor de gelnteresseerde; het
koderingsschema is ook in mijn bezit,
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IN THIS SPACE
DEMOGRAPHIC DATA SHEET
CARD NU!L3ER [
CHILDREN'S FORM ;
Lo Patient's NAME: e e cooennesoaceenronsononsesionasscanesssosoonsnsnanss reersana. t:ji:[:_l_J [
Last First Middle 2 3 4 5
2. Address:oauaool-on.ootooo.c.oooocoocoooocc..oooooo.a.o.ooooooo-0..--n.coco.v.‘ T
Number Street 15 1
City Province i
17 181920 21
3. Day of admission or first contactieeesseeeeenss/ vovenvvinnnes/ covnnvinnns 7202
~ Day Month Year [:]
3 a. Day of week (Sun., Mon., Tues., étc.):................................ ' 3
3 b, Time of day (use 24 hour System):ieeseseesusns e ebeeeceeenensnas ceeenen
2, 25
40 Patient's date Of birth: .l...‘...."..'/ % 606000 0as00s no-o-/ ® 0 00 o0 v o5 e 00 [:I:]
Day Month Year 26 27
5, Sex: Male Female L__l
1 2 28
]
6. Place of Birthieee oo renrensennecsnecssiesonsssnvossnssansens cesecaressesasns J 20
City Province or State Countury
7. Race: Caucasian l | Non-Caucasian [:]
N 1 2
i - |
8. Religion: Catholic [::] Anglican I l United !
1 2 3 - 30
Other Protestant L__] None [::l Other l , f
4 ‘ 5 6 .31
!
}
9. Educaticn: Please circle highest grade ccmpleted: X 1 2 3 4 5 6

5

DO NOT WRITE

7 8 91011 12 13 33 34
College: 1lst yr. 2nd yr. 3rd yr. 4th yr.
(14) (15) (16) (17)
If patient is in school, specify school
name and location: et tecesesstensenaone seees s teeena



FATHER

e ilames

© 0 003000 0000080000020 OB0OPINBOOI OGSO D OEOBLINDDONORILEOOEEILOOIOLLIEINEEINO®O 0000000006000 00606000sbooe

Last First Middle

LO Date Of birth:oolo0./000.00/05..0.'-0

Day Month Year
N

2.Reirationship to patient:

natural parent [::j

foster parent [;:]

adoptive parent [::j

step parent [f:]

common-law parent [fi]
.3. Place of births °
........éié;.........éééGi;;é......éédéég;.
l4f->ce: Caucasian[]Non-Caucasian [:]

1 2

15. Marital Status: Single[:]?ﬂarried[:j
1 2
Divorced [;] vid. [::]Sep.
4

»“w
Remarriedl }
6

5

Common-Law 3 l

=

03

(T T T 1T i T T1TT1 1]

37 38 39 40 4] 42 43 44 45 46 47

LT T T 7 T T T 11 11

48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58
FOR CODER OMLY

MOTHER

Divorced [::] viid. l lSep. rnq

3 4 5
Remarripd | ‘ Common-Law [j~1
l 7—l

rame:

Last First Middle

‘Date of birth:...0.../.‘....‘0./...'l......
Day Month Year

Relationship to patient:

natural parent
foster parent
adoptive parent
step parent

common-law parent

I

Place of birth:

Country

A

¢ 6 90000

City

Province

Caucasian ! lNon—Caucasian
1

Single l lMarried
1

IRace:

Marital Status:

P o——

16. Religion: Catholic Anglican L__JfReligion: Catholic L___ Anglican {*—1 '
I 2 1 2
—_— -

United’ l Other Protestané[_} United{_'!Other Protestant . ~?
. 4 3 v 1
| i
— — — — .
None ! l Cther F L None | ! QOther ! J !
5 6 | 5 6 i

»

DO NOT
WRITE 1IN
THIS SPAC
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7

L7. Education: Please circle highest grade | Education: Please circle highest grade; DO NOT VRITE

completed: completed: - | IN THIS SPACE
K 1 2 3 4 5 6 K 1 2 3 4 5 6
CARD MUi/3ER
7 8 9 10 11 12 13 7 8 9 10 11 12 13 __
’ ] 2 [
. 1
College: 1lst yr. 2nd yr, College: st yr. 2nd yr. .
(14) (15) " (14) (15) [—~——~—I
3xd yr. 4th yr. 3rd yr. 4th yr. 13 14
(163, (17) (16\5 (17) ___1__.
Post-graduate: Degreeeececereeseencsss Post-graduate: Degree..v....‘...v
18. Occupation (be specific) Occupation (be specific) f“-]
(a)'lll.l..ll.l...'..l'..“‘.'...'.'. (a)..‘..‘..I‘....:.""I‘.l.....'.’t.. _lz_
Job title Job title |
N 18"
(b).'.'........'.D..'Ql..".l..""l' (b).'.l..'.li..l....."....l’.'...ll.
Place of employment Place of employment
FAMILY DATA
. - ="
20. Is family breadwinner currently employed? Yes No l S5
1 2

If no, how many months has h€she been UNemMPloyed?eseecereescenreconenss PRI g

‘ 21
2l. Is family self supporting? Yes_[:J No l ' ’ [~
1 2 : !

22
. - ;—-~]
22. Is family financially dependent on other Yes No | —_
people or agencies? 1 2 rzm}

~ s
Tf yes, specify source of suppOTtieceseieiererrnnioioetnonsoanssonnoonnnnnsonsa

LI

23. Gross family income last year $....... S te et esetseescee et rase ot ear et e
, 6 PE
{
24, Type of dwelling (check one): Own home I__*l Rented housel
v l 2
Rented apartment (2 or more [ Efficiency apartment - [
rooms, includes town houses) __uJ (1 room) [::~I __}
3 4 29
Rented roon ~__J Other (Please specifyﬂ_“_[
5 6
25. Family Constellation: . L_“mf
Age Sex Living  Dead Living with 30
lfale Female patient now ; e

Yes o X \

Father veves L::I [::] L~_J [::] 30
Mother ceres [::? [::] [jjj [:jj . fif__}
e au I o E s N e T




». Family Constellations: (cont.)

Siblings (list all) Age: Sex Living Dead Living with
Exclude patient Male Female patient now
' Yes No

O O O O
N -—, ] —
N
N
|

N

1'0.0.00..'000..000.‘ LI

|

| I
] I
|
]

20 000 000000 0000000 a0

-

30 ®0 0006080000000 000 s

4. 000 s0 00 s s B0 S0

U

|

———

|
i

50 000 a0 000000000 000 S0

6.700 referred this patient to this UNit?eeeereecteccnnrervecccecsonccsnsnansns

A. Welfare agencies: Relief agency [:j Family agency[:j
1 2

—— s "'_
Children's agencyl__J Governmental agency [::J Other welfare agency;_l
3 . 4 5

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

I |

Family physician ! | Other health agency '
6 7

C. Educational agencies (including school health services): L_J
: A 5

D. Courts, probation officers, police L__!
9

”~N. Friends, relatives or parent L

[0

F. Self L“‘

' 11

. [

G. Other (specify)eveseveeeennes. B

12

27. Are any other helpers currently involved?

. : m ]_—' “
Public Heal*th Nurses:  : Clergy ,_J School Adjustment Counsellors{ {
1 2 3

; [ ]

Volunteers [::’Recovery[:]AA L_J Others (specify) L__

4 5 6 7
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: DO NOT VIRITE
3. Patient™s local family physician IN THIS SPACE
(1f none, so indicateg

® 5 0000600006000 000060 000+ 8 »@Ps0 0020000000000 0000

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

0 0 5 90 60006006 08600606006 0062 0800656060085 06060 060948 9606080000660 00060600675000 6200 0604+0000600 0000000 | T !

© 000 0006060606006 008 0000060 000000080600 0000 0065000000006 00 0600606000000 00600s0s80000cs0e000
~

S 00 0 060 000 D000 060000 000 000 00085 60 ¢006 000600 0000000 0v0000600 00509 °000000000606000a0 000

© € 00 05000 000 0000 00808 ¢ G600 65 00000660450 08800065000 1000600808000 0000000000000 00600e0 0% 0ambve

€ ® 00 0 00 0 00000 000 0000000000080 9000000 0000000020 0000000060 060606000 00060086006000000s000

© 6 0 00 00 006060 0066 5060006050000 06008 000 060005 2900050000606 060000606000¢0 00 00 0000606¢0 0603669 002005 l }

Esdicate source of information: Patient[::]Relative] Other veceveevenes L__! 50
1 2 3

30, Clinicilan's formulation of presenting complaint. How do you see the problem
at this time? (use space on the other side of sheet'if necessary)

© 659 0000 000 30000006 00006060008 608008 0060 000600 0000060 09 0600000000600 0000000006000 00020002

G B 0 0 50 000600000000 000000 0000000000000 0000000006000 0000P00s00s200000060060s0606000s0600000 H

© 86 00 0 ©a 00 0000000006000 08 00 5000 0060 0006 06¢ 0009 ¢ 6000006880000 06000000)00006e0e6060s0s006000

® 90 @ @ % 0 0 5000 800000 008 00 00 S0P 5 0000 ODV GO0 00T 000N 0 00 e LTS OO IO 0 ST SIOLOE G0N

® 0 00 000 0000 000 0 00 05 000 0008 O L0 8O0 O PP OIL GO L0 SH OO G GO0 IS 000 00050 0G0 e GGG eI NS

® 62 0 40 6 © 00 20 00 00 @ 66 LGS A ST B0 IGO0 P L0 0000000000 5 L0 L0000 00T IS OO0 AL G e

0 00 0% 000 0P P 00 OOOL LN OGBSI 0a0 a0

N

20 0 0 00 PR 2000 0 0 0 0000 006 00 0SSO 0O OO SO OO SN DO GO0 G0 OG00SO 00O NG L 000N L0 E s 60

® 9 00 8 © 0 0 00000 00 500000 0L 00 S PPN OOGELESIIEOSETETDE

3l. Indicate when symptoms associated with the present episode began: l
' f
x

¥ithin two weeks | ~ ¥Within three months]
1

———
1

i
Within six monthst__.‘ "ithin twelve months
3 4

Progressive for more than a yeag[:]not ascertained ! !
3 6

!
32. What was the precipitating stress or life circumsiance that led to this i
contact? (use other side of sheet if necessary)

$. 0006 0 929 90 28 6000060950 009 96 50T PO 000 9L sy L I I I O

L I I I I I I S S S S S R I I I I R A N R )

. ) )
| PG
‘ S‘A
L R I R R R S S A I R I I I I A I I I B ves s 00 DR * s 000 o
90 00 0000606080 070059 0000 1A OO0 08T S 0 S0P A IE N 0L SNV LI ONLEOISELEOE IS R R ) '

, \



)7
Has the pdatient had any previous treatment for emotional difficul*ies? DO NOT7¥RITE
~ - <IN THIS SPACE
Yes rj No Lj
.f yes, please list by date and type of service: 1 2 =
. oo
Dates . Type of Service (Check one) i 55
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Mevrouw Jansen, 54 jaar, directrice van een groot bejaarden=
huis, werd on de S.+.D, aangemeld door haar dominee. De do-
minee belde een aantal malen op die dag, om aan te geven dat
hij het niet meer zag zitten en dat nu het stadium voor psy-

chiatrische bhehandeling en medicijnen was aangebroken.

De dominee vertelde ons over de ernst van de toestand, dat
met zelfmoord rekening gehouden moest worden en dat hulp
nu noodzakelijk was. HiJ sprak over een recent doorgemaakte
abortus, over de schuldgevoelens die daarover bestonden,
over e~n overleden vriend, over een weggelopen vriend, en

benadruste de ernstige zelfmoordgedachten.

e vrouw werd de volgende dag thuis bhezocht. Om ongeveer
10,00 un» werd, na enig aandringen, de deur geopend. Ze

bleek ¢nor het bellen gewekt te zijn.

7= ziei er oud uit voor haar leeftijd, heeft wallen onder
de ogen en kijkt onderzoeker somber aan., Vrij snel vertelt
ze dan, hoe verschrikkelijk moeilijk ze het heeft, hoe ze
aan de aepressie is gekomen. Ze vertelt, dat het zeer ern-
sit met nhaar is, en hoe bang ze‘is, zichzelf iets aan te
dorn, Tovens laat ze er geen twijfel over bestaan, dat de
mopol i jehoden om haar werkelijk te helpen waarscehijnlijk
niet aanweznig zullen zijn., Een Jjaar of 20 geleden is ze
geschocxed en haar enige verzoek is eigenlijk: '"meem me
niet op, iaat me niet opnieuw schocken". Ze vertelt vrij
viot over de zaken, die haar bezig houden: de abortus
provocatus, die ze doormaakte op 46-jarige leeftijd:

"dat kanl u toch niet ongedaan maken"; de verdwenen
vriend: "Jdie kunt u toch niet terugbrengen'"., Later bleek,
dat dit inderdaad niet tot de mogelijkheden behoorde, daar
de man vrij snel overleden was nadat hij haar in de steek
liet., 7i., kwam tot de conclusdie, dat niemand in staat was
haar te nelpen. De dominee, die toch al langere tijd zo
zoed me' raar gesproken had, kon tenslotte ook geen op-

losgsin, nir~den.
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Al deze zaken hoorde de therapeut aan, terwijl zijn trekken
langzaam maar zeker somberder werden., Bij de verdere intake
kwam een analgetica-misbruik - als verpleegster kon ze daar
gemakleli jx aankomen - naar voren tegen hoofdpijn en tegen
pijn 1in de rechterknie. Aan deze knie was 2zij een aantal
malen <eopereerd. Tevens was er een alcohol-misbruik, dat
z1j niet zo duidelijk aan kon of wilde geven. Door vragen
over het type drank, het aantal flessen per week, het aan-
tal glazen, type glazen e.d. bleek tenslotte haar gemiddelde
alcohol-intake tussen de 100 & 200 cc¢ pure alcohol te lig-
gen met uitschieters naar boven. Ze dronk whiskey, goedkope

sherry, wi.n en bier.

De vol. onde herformulering van haar problematiek werd toe-
gepast: ¢e abortus, de verdwenen vriend e.d. zijn voor u
zeer o<lan rijke zaken uit het verleden, die u preoccuperen
en deprimeren, Toch zijn het zaken, die jaren ;eleden speel-
den. wa" is er nu de oorzaak van, dat u er nu zoveel schuld-

gevoelens oy problemen over hebt?

Na ecen -a.7e ingelast t2 hebben, waarin wij beiden na-
fachten 7> r het grote probleem, werd haar mede,edeeld dat de
hoev et} i alcohol, die zij per day; dronk, #ls oorzaak aan-
pomerkl bon worden voor haar alpgenomen inbogoratio-vermnngrena,
waardoor ib soort schuldgevoelens en preocciupaties met zaken
uit het verleden een kans kregen., Ze accepteerde tenslotte
deze herformulering en verklaarde zich bereid, aan het al-

coholproi:eecn te gaan werken.

De alco:noiconsumptie werd als volgt aangepakt:

- con absoluut sterke drank verbod.

- alleen zeer dure, goede sherry drinken (u drinkt

minder, dus neem het er goed van).

- er werd een glas uitgezocht. De toegestane hoeveel-
heid 7zou uitgedrukt worden in dit standaard-glas.

- ze kon zelf bepalen, hoeveel glazen per dag ze de
volzende 7 dagen zou gebruiken. Mevrouw stelde voor:
4 glazen per dag (ongeveer 72 cc alcohol). We advi-
scerden, vooral niet te hard van stapel te lopen en
roadden haar aan, maximaal 6 ;glazen te nemen (ongeveer

105 cc alcohol).



- 1in een dagstaat zou de alcoholconsumptie &n het

medici jngebruik bijgehouden worden.,

Bij de volgende zitting (ze had gemiddeld 5 glazen per dag
gedronken) volgde een gesprek over dranken, wijnen, sherry,
over de kwaliteiten, over goede sherry's en goede wijnen,
waarop mevrouw gretig inging. Ze vertelde, hoe ze van wijn
kon geninrten, waarop wij haar adviseerden, een goede wijn-
soort uit te kiezen, daarna de sherry te laten voor wat

het was en alleen nog maar wijn te drinken. 7e verklaarde
zich hiermee accoord en er werd een type wijnglas uitge-
zocht., Zii de volgende contacten kon de alcoholconsumptie
worden teruggebracht tot 1 & 2 glazen wijn per dag, hetgeen

ongeveer overeenkont met 20 cc alcohol.

Gedurende <e acht contacten, die werden bestred aan de alco-
hol-inlake werd niet meer over het verleden gesproken., Steeds
werden c¢e problemen teruggebracht naar de hier-en-nu situatie.
Haar werd aangeraden, nog eens goede specialistische hulp voor
de verslieten knie te zoeken, mede ook om een adequate pijnbe-
strijding %o krijgen Ze maakte plannen om een talenstudie te

gaan dJdoewn, wat ze eigenlijk altijd al gewild had. Ze bleek in

staat om e problemen, die ontstaan waren op haar werk (ze
wnit bouwdivrectrice cowoenb on nn hobl hain dranide was er een
soort merwer Loegevoegd) te gaan bespreken en slaagde er in,
de proi- c:ien met de manager te klaren. Cliénte kreeyg van de

behande.crg cpecialist voor de knieklachten een adecuate
piinbes riiding, wat leidde tot be€indiging van het analgetica~
misbruik. 7e was zeer tevreden over zichzelf vanwege de over-
winning or de alcohol; cliénte beleelde de bereikte verbetering
als zelf bewerkstelligd. Na een geleidelijke spatiéring van de
contacter. xon ze klachtenvrij en tevreden uit onze behandeling

ontslager worden.
Discussie.

Het opireden van preoccupaties met verschrikkelijke zaken uit
het verleden is geen ongewoon verschijnsel bij decompensatie
van cliénien in het climacterium en het prae-senium. Dit rumi-
neren van mebt schuldgevoelens, angsten of machteloze woede bpe-
laden herinneringen verdoezelt voor de cliént, maar ook voor de

omprevin,, - inclusief de therapeut - de actuele problematiek:



vastlopen in het werk, lichamelijke klachten, het uitvliegen
van net gezin, verminderde sexualiteit, verminderde aandacht
van de partner, naderende ouderdom e.d.Het inhaken op de
klachten van de cliént, pogingen om hem te laten ventileren,
te laten relativeren, inzicht te geven, te bagatelliseren,
geven zelden soulaas, omdat de klachten slechts sezien moeten
worden &als een signaal van de decompensatie. Het 1lijkt aan te
bevelen het signaal één maal goed aan te horen en het daarna
systematisch te negeren (door uitgebreid naar het geluid van
een deurbel fe luisteren, de kwaliteit van dit signaal te
analyseren en te bespreken, wordt zelden iemand binnengelaten).
Een grons . onderzoek naar de actuele situatie is vaak zonder
resultaat, omdat de hier-en-nu-prohlematiek door de preoccupa-

ties versiuierd wordt,

FEen interpretatie zoals bij de verpleegster: ''miet de vreoccu~
paties, maar de verminderde integratie en weerstand zijn uw
probleen, en die zijn veroorzaakt door bijvoorbeeld teveel
alcoholgebruik" (kan ook zijn: te weinig lichaamsbeweging,

te hard werken, te weinig werken enz.), maakt een verschuiving
naar de "ier-en-nu-situatie mogelijk. De oorzaak van de ver-
minderde "psycliische weerstand'" moet concreeb geformuleerd
worden cn it mool voor de alient mogelijk 71 jn »onder al te
vool oo panninge con o cerstbe slap Le doeny dic Lol ophe{Ting van
deze "vernwakking'" zal leiden., Zodra cen vermnindering van de
preoccupatie bereikt wordt, worden de hier-en-nu-problemen
vaak verrassend helder door de cliént geformuleeerd, waarna

er aan Jewerkt kan worden.

Ock vocr een aantal mensen met een oorlogsverleden zou dit

een uitgangspunt kunnen zijn voor de behandeling. Het respect,
dat we hecven voor mensen die verzetsdaden pleegden, in con-
centraliekampen zaten, moet ons er niet van weerhouden hen op

een adequate wijze te behandelen.
p o

Bij een depressieve cliénte, die gedurende vijf jaar met haar
bijlbelvaste therapeut gesproken had over haar falen in reli-
gieus opzicht, verdwenen de klachten na enige zittingen ©Tij

de vol rende therapeut. Deze laatste maakte haar in het eerste

gesprek cuidelijk, van de bijbel niets af te weten, Cli€nte
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toonde zich zeer teleurgesteld, maar kwam toen met een aantal
reéle bezwaren tegen haar echtgenoot en bleek in staat haar
machteloze woede over de toenemende zelfstandipheid van haar

drie dochters te uitene.

Kees Hoogduin.

April 1975,



Aikido-oeféningen en assertief optreden van therapeut en kliént._f’>

1. In een vorig stuk ( in TDT, nr. 10) beschreef ik hoe het verbeelden 5

‘lf

van een bepaalde situatie, met name het aan het roer van een zell-f“
boot zitten, kan leiden tot assertief gedrag in andere 81tuat1es.
Mijn idee is, dat niet geforceerd assertief gedrag, zoals een ervarenf“
zeiler aan het roer tot uiting brengt, korrespondeert met een: bepaal-
de mentale toestand. Een toestand waarin men niet alleen in speciale
situaties zou moeten verkeren, maar voortdurend. _ “

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

- een zaak van leven of dood) your spiritual bearing must noty

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 verkeerde, 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 verdwijnte
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.

Een analogie:

Ik heb onderzoek uitgevoerd, waarin met behulp van hypnose bepaalde
emoties gekonditioneerd werden. Het subjekt 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 zal 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.zs dat iedere keer wanneer het subjekt die lamp (CS)

ziet branden ervaart hij de betreffende emotie (CR).
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Er zijn mensen die, voor wat betreft het aanleren van een niet-
geforceerde positieve assertiviteit, geen baat hebben bij de hier-
boven genbemde methoden. Benvoudig, omdat het gedrag niet in hun
repertoire voorkomt en zij zich de erbij behorende mentale toe-

stand niet kunnen voorstellen. Dankzij Aikido, eenspirituele ocos-
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 zi] 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 geinteresseerden zelf te kunnen la-
ten ervaren waartoe zij in staat zijn als zi]j een bepaalde mentale
gesteldheid weten te realiseren. Deze ervaring moet hun de geldigheid
van het Aikido principe dat "de geest het lichaam reageert" (Tohei,
1962) aantonen.

Gluck (1962) zegt het volgende over zijn eerste kennismaking met Aikido :
"The Westerner who starts aiki instruction - and many have - usually
realizes these latent powers and abilities within the first half

hour of practice.
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Within—the first helf hour of practice. I recall 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 vanieen positieve assertiviteit via deze instrukties heeft bijzon~
dere waarde voor therapie.

Kliénten 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 kliénten is het verstandig om elk onderdeel minstens
4 & 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

ziin (Hergmans, 1975).

He_..ans en ikzelf, beiden onafhankelijk van elkaar, hebben met sukses
gewerkt met het toepassen van de leerervaringen uit de Aikido-oefeningen
in andere situaties. Met deze oefeningen als vertrekpunt kunnen kliénten
leren zich in allerlei interpersoonlijke situaties op -een vanzelfsprekende
en positieve wijze assertief te gedragen.

v
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4. Deoefeningen worden grotendeels in tweetallen uitgevoerd. '
Een ervan is 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 mee, 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 konsentratie en mentale toestand. De

lezer kan dit zelf gaan verifiéren.

In de onbuigbare arm oefening steekt A een arm naar voren, balt zijn

vuist en spant z'n armspieren. B pakt met é€én 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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Verliest A zijn konsentratie, dan gaat hij de lucht in. Meestal gebéurtlfﬁ'
dat ook de eerste keer., Maar hij kan leren om ook gekonsentreeid te .
blijven als de wilde horden over hem komen. ‘ , o
Een variant hierop is dat een of meerdere personen voor A gtaan en fegen7
hem in gaan praten. En een volgende stap is dat A aan de konversatie ﬁbeﬁﬁ
deelnemen én moet proberen gekonsentreerd te blijven. 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 mi] vanzelfsprekend, dat we hier een aantal erg goede oefe-
ningen voor het verwerven van een assertieve houding en (nief geforceerd)
assertief gedrag hebben. Ik heb ze dan ook toegepast in zowel .therapie ’

( met gezinnen, echtparen, individuen en ook in een direktieve nazorg-
groep - zie TDT, no 9) als in de training van beginnende therapeuten en

studenten.

Praktische toepassing in therapie

Bovengenoemde oefeningen komen niet in de plaats voor het aan kli&nten -
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 paranoide 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 zou 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 Californi& die in Nederland

een workshop heeft gegeven.






in drukke straten en winkels, ‘ (
Ik nam met haar een aantal Aikido-oefeningen door, waaronder het optillénﬁ,ii’
Ze‘was niet van de grond te krijgen. Ze herkende de hierbij behorende ﬁeﬁ;?wl |
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 vervolgeﬁs

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'eeoss

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-
ciérend op het beeld uit de optil-oefening inplaats van de gesteldheid. Zi]
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 bedreigend voor haar. Ik koos er voor om bij haar oplossiﬁg aan

te sluiten. Zei haar dat ze op den duur mensen als mensen zou moeten kunnen
zlien, terﬁijl ze toch ook het boomachtige 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 kli&nten 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 Jje als therapeut kunt aansluiten bij de persoon-
lijke eigenaardigheid en behoeften van kliénten als ze hun eigen responsen

op de instruktie ontwikkelen.
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-Voor de tweede ronde moest de therapeut eerst proberen in de'mentaié.toe-;“.

stand te komen die hij of zij tijdens de Aikido oefeningen had ez:'va.i'en*'.;v";‘T

en deze toestand handhaven in het daarop volgende gesprek. "

In de gezamenlijke nabespreking kwam naar voren, dat sommige therapeuten
in de eerste ronde zijn blijven steken. Dit korrespondeerde'met o.m;'
een toenemend aantal negatieve opmerkingen van de kli&nten. Degenén.

die de Aikido toestand wisten te realiseren hadden veel meer sukses. De
klignten namen hun herinterpretaties aan ('vanzelfsprekend' zei een déf‘
'kliénten' 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 etikétteren 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 gezinsthefapie dat zij moeilijk verwerven als zij alleen bepaalde
vaardigheden oefenen of een demonstratie van &én zitting zien. Tijdens
deze zitting koos ik de betrokken student voor de therapeuten-rol.

Ook in dit rolienspel 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 &én familie

te maken'. (Uyeshiba, 1973).

Konklusie
Ben juiste assertieve instelling en optreden voor therapeuten en klién-
ten is er niet een,die gekenmerkt wordt door een soort aggressief vij-

andig dominant optreden.
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Het is een igstelling waarin men ziJjn 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 qefeningen 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 effektl

Onno van der Hart.
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In het voetspoor van Joele & Hoogduin - een geval

Kees van der Velden

In TODT, 2 (10), 4-14 beschreven Leen Joele en 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 klacht en zijn contekst

Mej. Arnold is een goedverzorgde gereformeerde kantoor-
bediende van 21 jaar. Ze woont, samen met een jongere
broer, hij 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 Jjaar verkering.

Mej., Arnold is altijd al "serieus" geweest, maar het
laatste halfjaar heeft zij het wel erg moeilijk: =zi]j
durft niets weg te gooien; en ook durft zij er niet bij
te zijn wanneer anderen iets weggooieni ten slotte is

ze er nooit helemaal zeker vaun of ze "het" misschien
toch niet heeft weggegooid, Wat is "het"? Ze weet het
niet, wel dat het rampzalig zou zijn wanneer het werd
Weggegooid. Zelf brengt cliénte haar gewoonte in ver-
band met het gebruik van de pil. 4eker is dat het inne-
men van de pil is uitgegroeid tot een kwellend 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 doorge--
slikt waarop moeder geruststellend reageert of kwaad
wordt Of de ene reactie afwisselt met de andere. 's
Avonds in bed moet zij alle handelingen van de afgelopen

dag herhalen, Maar je alles herinneren gaat niet.
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Met werken is ze gestopt: ze is uitgeput en krijgt het
spaans bij al die prullemanden,

ten afvalbak op straat wordt moeizaam gepasseerd: zou
ze "het" 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 sinaasapnpel te schillen, geen was-
goed op te bergen, (Enz.) Haar zekerheid ontleent ze
niet meer aan haar eigen 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 liefdevolie aanpak helpt niet,
hun gefrriteerde evenmin. Moeder brengt zich alle moge-
lijke opvoedingsfouten uit het verleden te binnen en
wijt de "ziekte" van haar dochter aan zichzelf. Vader
vreeost dat zijn dochter bHjaak zal verliezen nu ze wei-
cerachtig reageert op =zijn seksuele avances, Sjaak
kondigt getergd aan dat het voorgoenomen huwelijk op
losse schroeven komt te staan, Cliénte zelf is er in
elk geval zeker van dat het huwelijk in '76 niet zal

kunnen doorgaan.,

Exploratise

In eerste instantie heb ik cliénte gevraagd het eigen
gedrag dagelijks twee uur te observeren en het waarge-
nomene 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 consciénti-
euze handschrift, de typische formuleringen -"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 gezinscontekst en het pilgebruik, Cliénte
werd geadviseerd eens een weekje bij een Kennis te
gaan logeren, Het resultaat was een aanzienlijke ver-~
mindering van de klachten: ze wilde niet voor gek
staan en durfde de tante bij wie ze logeerde niet om

geruststellende antwoorden te vragene.
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Een bijkomend voordeel van deze logeerpartij was dat de
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,
Fen complicatie was dat cli&nte nu extra bevreesd werd
voor bevruchting, ofwel 's nachts, "ongemerkt", bijv.
door een insluiper, ofwel 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 wijze
waarop hij haar het hof maakte, Ik gaf haar de raad
haar voorkeuren kenbaar te maken op het moment dat zi]j
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,"
Cliente besloot het pilgebruik te hervatten., We waren
het erover eens dat overgaan op de prikpil haar "ziekte"
zou bevestigen, en dat moest niet,
Intussen had ik nog een andere "verklaring" wvoor de
dwangverschijnselen 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 stoten, Cliénte kreeg de instructie met haar
ouders het volgende thema te bespreken: "Hoe zouden
jullie het vinden wanneer ik noodt zou trouwen" }).
Het bleek dat de ouders deze mogelijkheid lang niet
iresel 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 cli&nte en haar ouders,

yi Idee van Richard van Dijck.












Twee geborstelden, + grap. e _‘v_fé;Zf>/
Leen Joele.

-l

Bij nalesing (ik ben dol op mezelf in druk) realiseer
ik me, det wmijn esrste bijlage, onwilligen, aan het
TDT aanvulling bshoeft. Ik beloofde in mijn eerste
vormsel illustratie van het bovenstaande; ik zal be-

cginnen wet borsteltechniczken. .

—

3

ne

lizf vrouwtje komt binnen; de co-assistent heeft

on
erteld, det ze niet wil praten en 1s vervolgens nist

<

8 met de wnamnese klaargekomen, omdet de paviznte te

veel prestte. Ssmengevat komt het verhesl erop neer,
dat 22 hoofdpijn heeft, en snel blijkt, dat haar echt-
genoot loor zijn eindeloos bepraten vaon zijn pleannen,
voor izt leven in het algemeen, en voor zijn zask in
het bij-onder, de voornaamste oorzask van haar onduld-
bare pijnen is. De vrouw zelf 1s knap, esentrekkelijk,

b doch 7ziet er moe en wat oud uit. Ik sugegerssr (te) snel,
dat het co2d zou zijn om hsar echtgenoot in de behan—~'
delin; t: betrekken. , B

¢ Vaoor el e opesproek treedt een padvindor in Iange

i broek, met carriere pak en borstelkop binuen; die nu

d2 gebruvilelijke gespreksopening mededeelt, dat hij

éiiﬂ zich rict voor kan stellen, dat 1k hem ilets nieuws

; zou kunnen vertellen, omdat hij de erv-ring heeflt oL~
sedaan, dst 2zijn gedachten zo snel en brillant verlopeng

¥ | dst hij altijd elles a2l weet wat mensen hem vertellen

(letteriijk!). Il counter dit, door georoilen te mel-

den, ‘ot i dan zeker van veel nut bii Je Ychande-

i v 2ijn vrouw kaw zign, Jloch Vi erivcerdt (leug .

<o

nizt =k), dat nij met ditzelfde brillente verstsnd =21
allas o:probeerd heeft zonder resultast, dus hzt zoet

san vijn vrouw liggen.
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1jd de embitie gonad dit hoog in de vaart der ac—

i

a
crutont . bedrijven op te kunnen stuwen, ausr werkt na-s
11 jear nogp steeds met één secretaresse, tarwijl ge-
1ijk gestarte vrienden al penden van 4 verdiepingen
hebben leten zettsn., Hij z2it nog in sen, evaneens ge-
cerfd,auvis zonder werkster, waer zijn vrouw dé'propjes

oprespt. Jij wil d2 propjes gearne volledig en nat-

W

J2s opg=reapt zizn en ziet haar echtzenoot veglser

2ls nen ijverig employ€ dan sls sen 1agnaet,‘terwijl

a1, slceh in de vliucht ven zijn toclkomstperspectief

2en soviren ksn maken om hear geringe bekommernis.

Jdet biliivt sn2l, dat haar hoofdpijnen altijd optre-
n

na ~uzies, die 1nhoudelijk de voorafgconde alinea,

O
8
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ten. Zijn reectie is sen het slot altijd identiek

aen (ie, welke 11j in de conflicten t.a.v. het naar

b2d e ven zijn (enige) dochter hanteart: "Nu snel,;
of, &%n, twea, drie, ik sla, pdts!"

Zwet lo: 2 daor nu aan? Ik overwoog, tijdens het ge-
sprer, 22n assntal benaderingen, hiceld me op de ruim-
scncots asnwezige vliakte en maskte =en afsprask voor
zen derde gesrrek. In de tussentijd vslie de echtge-
ront i op; hij wilde een gecprel zonder ziJjn vrouw,
dochr atleon wonnear i¥ me san wolove condibtiss hisld:
1. IV wocht het met hem besprokene nist iu de beheorde-
ling betrekken. 2. Ik moest hem laten uitspreken zon-

- der conmentear. 3. Hij deelde mee, dat ik zonﬁer deze
infornatie zijn vrouw nooit-zou kunnern bsliandelen.

Ik reagecrde hierop door te zegpan det we 2en en -arpder
ir het volgende gesprek ssn de orde gouldern stellen.

T dit g:sprek ging hij meteen in de asnval door zijn
moni te houden, nadat hij mij zeer na rukkelijk om

een afspraak alleen had gavrasgd. Ik weilgsrde met als
motivering, dat wat hij zou kunnen zeccen te balang-

rijk wss om ult het totaal van de Dbpesprelingen weggs-

laten te kunnen worden.
Bij het volgende gesprek kwam zijn echtgenote slleen.




Zij vartelde, dat zij minder last ven hoofdrijn had,
hocwel 213 de trilafon, librium, cafergot, tryptlzol

an Jdisipnl veu de vorige behandelecar niet meer ge b“u1P~
te. ilanr echtgenoot vond mij ecen domume 2n onmogelijke
ywer en sou noolt meer komen. Om nog ernstiger conflic—
ten m=t nsar men te voorkomen wilde zij de beshandsling
ook li:ver sfbreken. Tenslotte z21 2zij heoer man 1n de

gezie

e

gesprerken wel menselijker dan tcvoren te hebben

"det is ei

gz2nlijk een jongetje." Ze zijn nooit terugge-

lomen.

Nat 35 v gebeurd? det 1ijkt eenvoudig:

A. De ueon was 2o bang voor interventie in het systesa,

dat hi ] slle bemoeienis snel onmogcslijl neslhte,

B. I¥ heb een grote fout gemeaskt, thers;c-tisch, door

de men niet alleen te ontvangen.

C. D2 vrouw heeft de rol van haar cechtg:encobt wet kun-

nen ri:lativeren en heeft deerdoor wat minlier klachten
mekrogen,

T¥ neb yat gecarzeld of ik dit vernsal in de oude ru-
brizt "anislukkingen" of gls illustretie ven borstel-

12t :n zou refereren. Toch maaer als het lezatstey

als i wend bechendeling onmogelijk mcakt Jdcor te stzllen

Aot voniet bahondsald kan worden, kun iy dasr het bes-
te o oaeepadan. et ziJn wmeeslel wmensen, tia 4l L de-

2 fei

(&8

dereen peweest zijn en dan kan ernigcez nzdruk op
teli/in:1id van hun situstie nooit kwasd.

B8ij relutiel sthenische mensen kan 20'n confrontetie
m2t cen nist, in sensu strictu, bchandelenie instan-
tie b—tekenen, dat ze verder wel zullen uilitkijken zet
zich 2on eo2n behandelaar toe te vertrouwen, hetgsen
zowel le totale case-load verlicht, alc het eszntal 3-

clierten (zie Hoogduin TDT II '75) minimsliseert.

men morn van + 28 jsar komt binnen, geat zitten en
vrnnict varmoeid of ik de brisven ven de vorge behan-
e

delrrrs ol gelazen Heb, Tk antwoord: "I heb hat gele
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wen, meer wat batekenen getypte wororden? U ﬁuht mijﬁlf
bater vertellen wat Uw klschten zijn.” e

ij blight zelf geen klochten t2 hebbon, mzar zijn"'mi
noeder (die ik gewelgerd hal te zien in serste instan-
> meekt zich zorgen over hem: hij is te rrecies en
zell vindt hi] het ook wel vervelend, det hij rocit
cens oLen 2din mewoon af kan schrd dven, doch a2ltifd Jet-
ters dikter mo2l nmeclen, woorden ~rnirrstrepren, komma's
tnevosgen, ete. Zijn moeilijkheder zist Rij tijdens
net pesprel ols volgt: 1. door zijn rrecicse manisr
ven docn bowt hij noolt met iets klzar; dearom heeft
21j ool e:n onbetchkenend administrati>f basentje 2n is
op 2112 schol:n mislukt (Gyanasiuvm, 38, iULO). 2. 2ijn
omrevin: 1s Jjeloers op hem, omdst hij =1tijd zzer diep
hun

js=}

~ver - 3005 nadenkt, terwijl 2ij Jdoor ziljn diepgensg
eiger opyp crvlabligheld geillustreerd zicn. Hierdoor
aezfs hij welnig of gesn sociszle contocten. Hij stelt
m:tcen, det zen hzt leatste ulterssrd nists te doen is,
macy varn 2ijn schrijfstoornis wil hij wel of. '
Jijev azlisch-yoveunlogische veoorgssscenicdenis is drozi-
ciesbig: ven huisarts naar psychister, ven psychister
nasr odroepstherapeut, van gedrassthersraut near I.M.E;,
T D oY panpalaggy van houraloop neny I%P,’V&n
b oae doloarsua. Da opedragsl e cag cabow el hew by
nzuroticch, het IMEF wilde organische pethologie uitge-
sloten csicn en weigerde daarne toch behsndeling, omdat
mij t: veel secundeire ziektewinst szan 2ijin syzztomato-
lorie ontleende.
C; mij maakte hij een zeer rigide, weinig intelligente
: indruk; 2r bestaan enorme grootheidsfantasieen: geheim-
zinnis ¢limlachend toont hij vele vellen volgeschre-
ven met de cliché-matige diepzinnichzden, die voor 't
cler on pasn in haw opwellen; zo in de ot veont A13
izderecen het zijne doet, komt ¢r» noolt mezr ocrios.

Sanznzevat komt hij op mij over als een orbehandelbare

. zorderling. Het enige waar ik wozelijbheder in zie, 1is

zen verendering ven zijn leefomstandighzaden. Hst ge-



ieneerd worden door zijn drijveriee moeder. en veel
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crslaagdere broers en zusters herformulser ik tot het
cedulfig opvangen van goedbedoclde doch wnat beémodsi-
uehitise en overbodige raadgevingzsn. e zijn het er
cvaer eonz, dat er op zekere leaftijd uiterszard =en
einde o2t tomen san het afwikkzlen van de verplich-
tirngen, die je els kind tegenover je ouders hebt. Hij
heeft 11t kennelijk nog nooit zo0 bekelen, doch zzat sr
aretig on in.

s het 2z ste gesprek belt hij enkels mslen af, omdat
hij het ve druk hzeft, er is "werk" blijven 11
te. 21 het 2e gesprek deelt hij, nadat we lan
sproter hebben over de verminderde celijiositeit van
de uelilps politicl en de irnfauste 1 arvan op
het soo.le klimnset, terloops mede, ds

zgn :n thens op een kamer woont. DSovendien hesft hij
e2n vrizndin opgedazn op een politieke vervadering van
de ¥7F ¢rn figursert in reclzsmefilmpjes. H=t scarijven
0plijft 2venwel 2en probleem. Voor hatv zerst laet 1k
nem Jn o le srreckkamer eens schrijven., Het hendschrift
is Virasolijk Jdoch volledig leesbsar. Ik zzg, dat

hij 2<r. typisch mannelijk, krachtig handschrift haseft;

doch v, ik zijin rrobleecm wel :je- vocr ik dit déiteil
b 3

mol b ourreel, mou 1k echtor prrasc 2dildn mening heab-
ben over cen aantal belangrighe =uoben.

Er ontopint zich weer een lang gesprrek, wearin ik hem
last vartellen over zijn interesses ir 2n visie op het
l2ven in het zlgemeen. 1k toon mij zeer getroffen over
ik

"Tvpisch, dat iemand als jij (zo ver =2ijn we al) je ze'n

zijn liepgang. Aen het einde van het cesprzk zeg
zorren meekt over Je handschrift. Het 2nige wat ik er-
over Yar zeggen is, dat je schrijft zoals je alles doet
met ecn enorae betrokkenheid en doordachtheid; js ver-
genoegt Je niet met routinemstiy scarijven, nee, jij
wilt van elke letter en elk woord esn per:oonlijk Werk-—
stul mosken! Leten we reeel zijgn: nocnh jij noch ik kun

n

[

r de hele wereld op onze ncek n2men. We uo:ten a2lle-~
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mzal wel ezns iets niet helemasl perfect d-en. Bewasr
het wervelijk goede schrijven voor die momentsn, dat
Jje ecn ven Je gedachten opschrijft, geloof ne dat is

- "
U.

a

L\J

W& nomen ©ls weemoedige capitulsntzn afscheid van elkaar.
1] noeft uiteraard niet meer terug te komen. ZInkele
naanden laler heelt hil] nog esns gebeld, dat hij een
culere Lran hed en vasel aan sport deed. Cver h h
ven ward rniet meer garept.

sls coam:ntasr zou 1k willen stellen, dat het nist teo-
rugl smen deze petient kwalificeert els e
weoraboretelde, Ik denk, det hij eszn dorysgek 1n ste
noscandl 1s. Helass woont hij nict in ezn dorp, hotozsn
zowel eor voor- 8ls nadegl is. den

Y
in ecr lorp czerder als "gek" herkend zou w

niedesl, omlet hij de grote stad alleng els "vrecxnd”
cerwziiliceerd is. Hdelpen kun jo 37 icnend aisscalen,
ciraraen rersé riast. (8lkz liefhebber nar nst ovsrireans
cocl - r, het adres heb ik laverboar.)

Dot owlot ven dit voorlopilg bericht over fovutel cn carn
oot Merarte,
s by d pavo omd eollecantia (irnerpio e, hoal s

aedisde mel kWlasslek blond heer on L1ouwe ofan) lealt
mij jJussi terloops mede, dat hsar THBO-dienst wat moei-
1ij¥ verloopt. Ik loop evenecns guasi terlcops over de
51180~ on opnane-afdeling. Betre{f~-nde ccllesge is ezn

meioje met alle kenwmerken van de protestants cpe2vosls
ckela: 22 zal noolt hard om een consult vragen, doch

leeft hozr behoefte asn hulp, cq passiviteit, vnl uis
door cen verhsaltje te vertellen. wern on ander duiden
betebent een ijzige blik, dus det doe 1k natuurlijk
niet., "Wat, Lisette", kwink:lecr ik "Wear 21t uij??
in de grevig ni;edulde kemer bzavindt zich, ornder

son uibtustelend gepleatste operatielanmp, c¢en zuldzlijk
van onc geboren, somber ogznde jonpeman metv esn nsij-
ver varwekkende snot. Naast hem 1s 2:n huis-Turk ge-
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postesrt, die gewend is in dit soort gevellen de tol- -
kenrol op zich te nemen. In deze zazak heeft hij het
moeilijk, omdat de patient wel Turk is, doch uitslui- -
tznd, ook voor de vertaler, onverstaenbare en den -
nog spearzsam geulte klanken voortbrengt. H=st blijkt
doet de patient al sinds een weck ni2t kan praten. Ik
oran, zoels mijn gewoonte is in dit soort zsken, hy-
perofficieel: "Zoudt U mij kunnen zeggern, wat (w mosi-

ije7" Hierna pleats 1k een wszeniijk gein-
creszeerde, neleve blik. De patiznt goochelt e

nzme tevoorschijn en stoot uit: "Lucht!? Faer?!™
n

o
d.
W
[$]

Tk zie z¢=2n thorax-opname zonder aofwijkincen wm
imypornerande hoeveelheilid lucht in de maag. Getroffen
s2. i} tzgen de vertaal-Turk: "Hen gevoeliz wens, hos
vwest hij wat er met hem aan de hand is?!" De, Alleh

i Jdent, ven zijin eigenlijke arveid bevriilde vertazl-

Jurk antycordt; "Zo gek! Hij al in Vesteilnde | Rode Iruils
en 3rorovo geweast en niemand preoten cver gcevoel en
lucht! Iij echt ziek, vaal bang, zZenuwen!" Ik heb al-
laprg ceumerxt, dat het probleocmgeval eic en713k echt

bang vis zijn ogen kijkt, veel mesr Hollands verstaat

den hij voorwendt en dus een gewone, tozvellig Turkse,

a

apoetrnoeoticus (en hystoricus) is. Ib wend zme (ondsr
b derand tasziand oo van ook bmnnﬁ—t~e—n—g~e~
w—o=-o=1 - nbrekkelijke collegaabje, Lol de
cn zeg: "U heeft al zeer snel licderlenis 5sleerﬂ en
U bert erc gevoelig, det zie ik aan deze foto. Fijk,
nier zit lucht, lucht van angst, lucht van bezorgdaei:
lucht vurn gevoel, U bent bang, masr U bent niet ziakl“
U kunt gpzrekenl!"™ Ik ruk een spatel uilt amijn borstzak
(wazr oct nog interessante lempjes en oogsjlegels in
zitter) ¢n zeg: "Open mond!" Hij opent (wond). Ik be-
t: "sh!"

vesti, de spatel en commandeer: "Ah!" Hij zeg
Hi1j spreekt!
v

0

etroffen tot de vertsal-Turk:

£
o

Ik wend mne

i1
De Turk danst, binnen de grenzen vasn zlijn omvang, ver-
eugd rond. I} stesk een sigeaar op er mouxpel D
c

oor ven Jte vertzcal-Turk en dichter in hst schelpje van
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het collegaatje): "Just wait and see!™ Vervo;geﬁs1bgoQ;
ik genedelnos wmijn rechter wijsvingar acnter het' oot
van de petient. ij krijst: "Ahl" Terciond vreag ik
of hij ook "ilal!" ksn zeggen en steek de spatel in zijn
kFecl., i} repliceert: "ihal!'" Ik zeg tegen de vertzasli-
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crlendse kisrken
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Turk, dct hij al twee belangrijke

[

lent en Jdot 1k hen er meer gal leren. dnfin, via keu

en ken kwem hij tot keuken, ho en tal Uct hotel, ziek:zn

en huls tot zickenhuls en tot slot vie ver 2n kan tot

varkzn, wazrne hij ietwat beschsend alrsisde.

®

“n icder geval vertrok hij na 27 uur op de opname i
deresn Yot warhoop gebracht te hebben, inclusiel het

2t —urozg te prijeen collesgaatjs, met foto orndzr de

S RER

[N

arm oen orrek voortaan.

~, 17

Borsteltachnieken, therapeutisch? Ca Iredidy te cit
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ran: "Weet ik veel, mear wat dordert h:v eigenlijk





