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Ten geleid e I 

Research 

Bij het "constituerend redactieberaad" van december of 

januari (ik weet het niet precies meer) gaven Onno van 

der Hart en Freddy Lange uitdrukking aan hun afkeer van 

de term "paradox". De bruikbaarl1eid van dit begrip werd 

toen min of meer verdedigd door de overige redacteuren. 

Men zou dus mogen verwachten dat de twee eerstgenoemden 

zich in de praktijk in mindere mate van di~ gewraakte ~ 

woord zullen bedienen dan de ande~~n . 

Om deze onderstelling te toetsen werden het februari-, 

maart- en meinummer van dit Tijdschrift onderzocht op 

het aantal malen dat de term "paradox", "paradoxaal" 

of' "paradoxale" werd gebezigd . De hierbij gevonden to

talen werden uitgesplitst naar redacteur. Om een verge

lijking mogelijk te maken werd vervolgens berekend 

hoeveel maal per tien bladzijden de respectieve au

teurs het omstreden begrip bezigeno Wij krijgen dan 

het volgende resultaat: 

Auteur 

Van Dijck 

Van der Hart 

Hoogduin 

Joele 

Lange 

Oudshoorn 

Vé\n der Velden 

Aantal malen "paradox" per 10 blzo 

4~823 

l,JJ5 
1,554 
o,818 
1,467 
0,588 

o,ooo 

Wanneer we de totalen van Van der Hart en Lange op

tellen en door twee delen krijgen we voor hen een ge

middeld gebruik van l 1 LJ.Ol per 10 blz. Tellen we de to 

talen van Van Dijck, Hoogduin , Joele, Oudshoorn en Van 

der Velden bijelkaar en delen we de som door vijf' dan 

komen de overige redacteuren op een gemiddelde van 

1,557 per lO blz. Een minimaal verschil zal men zeggen. 

De balans slaat nog verder door wanneer we Van Dijck 

- als notoir gebruiker van het begrip - uit de laatste 

groep weglaten - een alleszins aanvaardbare procedureo 
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De vier over geblevenen komen dan op een gemiddelde van 

'-..../ 

0,740, d . w. z.: Van der Hart en Lange gebruiken de term 

bijna tweemaal zo vaak als zij: 

Zo ligt het dus voor de hand te concluderen dat Van der 

Hart en Lange er niet in slagen hun principiäle weerzin 

jegens het begrip "paradox" praktisch te effectueren. 

Is dit juist? 

Om deze mogelijke conclusie te toetsen werd het pra~na

tisch effect van hun eerste uitspraken onderzocht . Im

mers, wie als doel heeft een bepaald gebruik - i .c. 

het gebruik van het woord "paradox" - te bestrijden, 

behoeft nog niet meteen zelf met dit gebruik te stoppen . 

Integendeel , het kan om strategische redenen gewenst 

zijn dit gebruik zelfs extra op te voeren, erop' anticipèrend 

dat dit bij anderen tot een vermindering van het gebruik 

zal leiden (zg. paradoxale benadering) . 

De procedure waarmee het pra~natisch effect van het 

uiten van a fkeer jegens het begrip "paradox" werd onder

zocht bestond uit het tellen van het aantal malen dat 

dit woord gebezigd werd in de respectieve nummers . 

Dit leverde het vol gende staatje op: 

Nummer Aantal blz . Aantal malen "paradox" 

februari 42 13 

maart 49 5 
mei 93 0 

Omgerekend per 10 blz. komen we voor het februarinummer 

tot een gemiddeld gebruik van 3,094 , voor het maartnum

mer tot een gemiddelde van l, 020 en voor het meinunm1er 

t ot een gemiddelde van ~ hoe kan het anders - o,ooo: 
Gaarne complimenteren wij Van der Hart en Lange met dit 

fraaie resultaatl 

Adres & telefoonnummer Kees Hoogduin 

Het privé-telefoonnummer van Kees Hoogduin is gewijzigd 

in 071-144097; zijn werkadres is, i . t . t . wat de adressen

lijst vern1eldt: Achterom 79, Dordrecht, telefoon: 078-

41422 . 
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Jaargang 

Van de nummering van dit Tijdschrift deugt weinig . 

Het lste nummer van de lste jaargang verscheen in juni 

1973 . Tot mei 1974 kwamen er zes .. nummers uit . Toen werd 

besloten een nieuwe jaargang te laten ingaan , maar de 

~ste aflevering van deze 2de jaargang kreeg meteen het 

numm .. er 7 ~ 

Wie dus meende dat er naast een 2de jaargang van elf 

nummers ook nog een lste bestond met een verwant aantal 

afleveringen, weet nu beter . 

Om aan alle complicaties een eind te maken heb ik nu 

de Jde jaargang laten ingaan, waarvan deze aflevering 

het nummer 1 krijgt . 

Verzorging bijdragen 

M. b . t . de verzorging van de bijdragen is een oproep tot 

zelfdiscipline op z'n plaats . Bezien we dit nummer . 

De eerste bijdrage van Onno was reeds geniet, genummerd en 

geperforeerd . Hij stelt in een begeleidend schrijven 

voor de bepaling dat de inzenders hun bijdragen niet 

zelf alvast nun@eren, te laten vervallen: zijn secreta 

resse kan er maar niet aan wennen(!) . Goed , maar ik 

moest toch met de "staple remover" in de 1veer - die ik 

godzijdank in de uitverkoop gekocht haä - om de nietjes 

eruit te pulken . 

In het stuk van Oudshoorn over bedplassers zijn de re

ferenties niet te volgen, hoewel afgesproken was dat 

ieder hiervoor het li'reddy- Langesysteem zou gebruiken . 

Het artikel van Leen Joele is voor de aardigheid op 

folioformaat getypt . Ik moest dus al die bladzijden zo

danig opvou1ven dat ze ten minste niet meer onder het om 

slag uitkwamen . De eerlijkheid gebiedt te zeggen dat hij 

eigener beweging heeft aangeboden zijn bijdrage opnieuw 

te (laten) typen . Het was evenwel te laat o~ nog van dit 

~anbod gebruik te maken . Maar al was zijn bijdrage op 

A4 - formaat getypt, dan nog heet Van der Velden niet v . d . 

Velde , zijn slechte tekenen geen slechte tekeningen en 

blijft het ontbreken van referenties storend . 

Om de bijdrage van Richard van Dijck tot zijn recht te 

laten komen moest ik niet alleen opnieuw de "staple re 

mover " hanteren - die ook voor Onno ' s tweede bijdrage 



goed van pa s kwam -, maar tevens werd ik genoodzaakt 

een afspraak te maken met mijn buurman , die een papier

snijmachine bnzit , om da onre gelmatig g evprmde , zeer 

ruime vellen op h et afges proken formaat te brengen . 

Misschien willen de hierboven g e n oemden eens een voo r

beeld n emen aan Kees Hoogduin , Freddy Lange en Kees 

van der Velden , wier bijdragen niet alleen naar inh oud 

maar ook naar uiterlijk tot het beste behoren dat dit 

Tijdschrift te bi eden heeft! 

De Ho ofdredacteur 



Onno van der Hart~ 

3en alkohol-probleem behandeld met hYpnotherapie 

Erickson (1964) beschrijft in zijn artikel nThe burden 

of responsibility in effective psychotherapy" een 

bijzonder elegante effektieve methode om mensen te 

helpen hun eigen problemen zel f op te lossen. Deze 

hypnotherapeutische methode past hij toe bij mensen, 

die voor ee~ snecifiek probleem al lange tijd elders 
·· Dat laatst e 

hulp hebben gezocht. z,onder sukses, omdat ze z.i. er 

niet toe kwamen om veranhroordelijkheid voor de be

handeling te aanvaarden. 

De procedure bestaat hieruit, dat de klient eerst in 

de norma l e, zgn- wakende, bewustzijnstoestand vertelt 

over zijn probleem en daarna wordt verzocht dit nog

maals, op een iets andere wijze, te doen g 

"He was ••• told to close his eyes, and repeat his 

story from beginning to end, to do this slowly 9 carefull~-, 

••• , to specify what he wanted from the author. This 

he was to do slow~y , thoughtfully 9 appraisingly, and 

as he did so, the mere so~d of his own voice would 

serve to induce in him a satisfactory trance in 

which he could continue to· t&lk to the ~uthor, listen 

to the author, o..nswer questions, do nn.ything nsked 

of him by the nuthor and that he would find himself 

under a most powerful campulsion tod~xc..ctly that which 

w.:,s indicated." 

Zu~ geschiedt dan en de klient formuleert na enige 

tijd een oplossing voor zijn probl eem. Erickson l aat 

hem die een aantal m~l en herhalen, waarns hij daaraan 

toevoegt dat de klient "would be under a most powerful 

campulsion to do all tha t he himself thought to be 

indicated." Hetgeen de bezegeling v2.n de oplossing 

betekent. Erickson heeft op deze manier een hele reeks 

klienten geholpen, hoofdzakelijk mensen met rook-problemen 

(d.w.z. die met roken wilden of moesten stoppen). 

Ik heb deze procedure eveneens een aantal malen toe

gepast, hoofdzakelijk om mensen van het roken af te 

helpen. Meestal met sukses, een enkele maal zonder 

(hierover later meer). 



- 2 -

In het onderstaande geval wordt Briekson's methode 

als uitgangspunt genomen voor de behandeling van 

alkoholproblemen bij een 58-jarige vrouw. Gedemonstreerd 

wordt 9 dat modifikaties van en aanvullingen op deze 

methode mogelijk zijn 9 al naar gelang de aard van 

de problemen en de instelling van de therapeut. 

Mevrouw van Rijn 

Mevr. van Rijn 9 gehuwd, is een 58-jarige schrijfster, 

die "gehoord heeft dat ik "nensen van het roken 

a fhypnotis eer" en zelf van haar nlkohol-problemen 

afwil. Ze kan dat niet alleen. \vellicht kan hyp:oose 

haar helpen "een knop om te draaien". \vegens mijn 

vakanti e wordt een afspraak voor over een maand ge

maakt. Ik geef haar aan de telefoon een monitor

opdracht (vgl. Lange & van der Hart 9 1975)~ ze moet 

elke borrel die ze gebruikt noteren en in kaart brengen 

en tevens aangeven wat voor drankje het betreft. 

Tijdens het eerste gesprek daarna blijkt 9 dat ze zich 

precies aan die opdracht gehouden heeft. Ze driru{t 

per dag tenminste driekwart fles sherry, benevens een 

halve fles rode wijn en een aantal glaasjes sterke 

drank. Dergelijke hoeveelheden ondanks haar slechte 

lichamelijke toestand. Ze vertelt ook 9 dat ze door die 

alkohol amper in staat is een zinvol leven te leiden. 

Ze voelt zich wegens hangover en hoofdpijn niet in 

staat om de dingen te doen di e ze wil doen 9 zoals 

schrijven. Ze ~ er vanaf 9 ma2,r ze kan het niet 

alleen, zegt ze nogmaals. De meegebrachte telkaarten 

laten ook zien wanneer ze wat drinkt~ sherry vooral 

in de keuken als ze de maaltijden bereidt; rode wijn 

aan tafel9 sterke drnnk en sherry tijdens borreluurtjes. 

'lrle komen in dit gesprek niet verder dan het inventariseren 

va.n de redenen w2-c..rom met drinken gestopt moet vJorden 

en het ano_lyseren van de drinkgevlûonten . Ik mao_k 

een o_fspraak met ho_o_r voor de volgende week 9 en ver

zoek haar ook in de komende 1veek h ao.r drn.nkjes te regis

treren. 
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Tijdens de tweede (en lnntste)zitting vertelt mevr. 

vnn Rijn, dnt ze nog meer dnn anders gedronken heeft. 

"rUsschien omdat het nu nog knn?" vraagt ze zich nf. 

Ik lnnt haar metee~1 danrop plaats nemen in een reln::ie

stoel, en instrueer haar met bovengenoemde aanwijzingen 

van Erickson. Zulks heeft bijzonder snel effekt. Z·:: 

is vrijwel direkt ontspnnnen (ze blijkt joga gedc,o..11 

te hebben) 9 en praat helder en rustig. Ze gnat vool'CÜ 

in op het feit, dnt het drinken hnar verhindert een 

rijker leven te leiden. Ik vraag hnar te vertellen hoe 

haar leven zou zijn nls ze niet meer drinkt. "Als ik 

niet meer zou drinken ••• ". Ze bescbr ij ft minitieus 

hoe ze dnn een willekeurige dD.g zou doorbrengen, vt::.n 

's morgens wakker worden tot 's avonds slapen gaan. Ik 

lnnt haar die gebeurtenissen herhalen, 1·mnrin ze nu 

iets anders doet dan dro.nk insch1.nken voor zichzelf cm 

drinken. Bijv. voor het o.vondeten in de woonkc..mer de 

krant lezen in plaats van sherry drinken in de J: euJ:::e:n. 

Tijdens dit uitgebreide verhaal merkt ze meer do.n eens 

op~ "het zou fijn zijn als het zou kunnen". Bovenstaande 

beschrijving vond nog plaats in termen van "nls ik 

geen alkohol meer zou gebruiken, dan zou ik ••• 11
• 

~1ijn doel wordt hao..r wi:liful thinking om te buig<Jn nc,ar 

de overtuiging dat het zo zal zijn. 

"Verbeeldt u zich nu, dat u in de toekomst bent, 1üjv. 

morgen of overmc~gen, on u drinkt niet Neer. Beschrijft 

u \<Teer zo'n dag 9 mo..ar nu in de tegenwoordige tijd '; • 

Dat doet ze niet een, twee, drie 5 op een gegeven moment 

wel, o.ad.~t ik haar manier v2-n uitdrukken 11 dm1 zou il: •• " 

heb verbeterd in "ik doe nu ••• ". Een subtièi 

doch essentieel herstruktureren, meen ik. 

Heel rustig en ingetogen, in een diepere trc,nce dan 

voorheen, beschrijft zij de dag van de morgen tot de 

avond. Ik laat haar een tijdje stilstaan bij het moment 

dat ze naar bed gaat. Ik vraag haar terug te kijken 

naar de afe5elopen dag. Is ze tevreden over vmt ze ge

daan heeft? Dat is ze. Ylnarop ik mijn Erickson inter

ventie inleid: 
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"U heeft zelf aancsegeven hoe uw leven is zonder drank. 

U vindt dat zo een erg fijn leven 9 niet waar? 

"Ja 9 als het zo zou kunnen zijn ••• " 

"U zult onder een zeer sterke druk en d1vang staan om 

precies zo t e leven als u zelf heeft aangegeven of een 

eventuele anderP. wijze die rijk en bevredigend voor u 

is". Mevr . van Rijn vraagt \>raarom ze onder die dwang 

moet staan. Ik (niet zo heel logisch): 11 omclat u zel f 

hebt aangegeven hoe u uw leven ''-'il t 9 en uw keuze is 

goed ••• Neemt u nu gewoon de tijd om uw nieuwe leven 

na t e gaan, op een manier die u zelf prettig vindt. Doet 

u dat voor u zelf, u hoeft er niet over te praten en 

geeft u zelf aan als u tot een konklusie bent gekomen 11
• 

Ik neem waar dat ze dieper in tranc e ga~t. Na een 

kwartier stilte komt de na dere afspraak met een volgende 

klient in mijn gedachten op de voorgrond te staan. Ik 

moet iets doen in de richting van een afronding. Ik vraag 

mevr. van Rijn of ik er tussen kan komen. Ze zegt: 

"ja •••• eigenlijk kan je die alkohol zien al s een groot 

gezwel in je 9 dat je kleiner en kleiner kunt maken 

zodat het helemaal verdwijnt en uit je gaat". 

"Konsentreert u zich daar nu op en l aat u dat gebeu:-cen . n 

Na twintig minuten stilte 9 laat ik weer van me horen 9 

hoewel mevr. van Rijn waaarschijnlijk nog veel langer 

op deze manier voor zichzelf bezig kon zijn. Ze komt 

weer tot een uitspraak als "het zou erg fijn zijn als 

het zo kon 11
• 

Ik: "zo ~1 het zijn 9 \>Jellicht al vanaf vanc~vond" . 

Omdat zij nots steeds op die manier reageert en ik dat 

niet vol <loende overtuigend vind 9 vraag ik haar aandacht 

voor "iets anders"; 

"Als u een fles alkohol ziet staan of alkohol in Helke 

andere vorn dan ook 9 zal u een intens gevoel van Halging 

bekruipen ----walgelijk dat vergift •••• En konsentreert 

u zich nu nog even op dat prettige gevoel dat u heeft 9 

dat uw leven van nu af zonder alkohol heel anderR 9 VAAl 

rijker zal zijn. U voelt zich prettig 9 hè? " 

"Ja". 
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"Konss~t:l'.:'eert u zich nog even op dat prettige gevoel, 

dat u zult houden. Als u daartoe gereed bent 9 komt 

u dan terug door lekker uw spieren te spannen 9 u 

uit te rekken en daarna uw ogen te openen en vleer 

heel helder te zijn" . 

"Fat bedoelt u met "komt u \veer terug"? 
11 Komt u op uvr ei gen manier vleGr terug naar een geuonE' 

bewustzijnstoestand.n 

Dat doet ze vrij spoedig. v.fe hebben een kort napraa·!ije, 

waarin ze zegt 9 dat vele andere mensen er ook iets 

aan zouden kunnen hebben. 11 Ik ben er van overtuigd 

dat dit grote mogelijkheden heeft". Ik bevestig dat, 

handhaaf een optimistische houding, en vraag haar mij 

eens op te bellen hoe het met haar gaat. 

Vier dagen later belt ze 9 met een krachtige stem. Ze 

wil mij hartelijk bedanken 9 haar hele leven is veranderd . 

Ze drinkt niet meer 9 is veel aktiever ge\vor den 9 voelt 

zich stukken prettiger. De hypnose-zitting heeft ze 

als een soort mo~itatie ervaren. Dat blijkt ook uit 

een briefje 9 dat ze me een aantal dagen later stuurt~ 

" •••• behalve dat het me geweldig geholpen heeft, was 

het gebeuren een diepe en ontroerende ervaring. Als 

ik het zou moeten verwoorden 9 was het (tot mijn ver

bazing) of een liefdevolle hand hielp mijn eigen ge

sloten zelf te ontslui :b-en 11
• 

Negen maanden later bel ik mevrouvJ van Rijn op met 

de vraag 9 hoe het er nu mee gaat. Ze vertelt ~at z~· 

holemaal niot moer drinkt. "Hot is er totaal. niet 

meer 9 gewoon vreg 1
'. Zozeer zelfs, de.t haar broer een keer 

geïr:riteerd opmerkte~ "ik zou je wel \vat in je keel 

kunnen gieten". Tijdens Oud e:r Nieuw heeft ze het een 

kE;er geprobeerd. "Zou ik wat drinken of maar niet 11 ? 

Haar man raadde haar aan een half flesje wijn te kopen. 

"Nee 9 ben je beduveld! Zo ben ik niet9 ik doet niets 

half". Dus een hele fles gekocht 9 en later bij de 

bu:ren nog wat whisky gedronken. Ze kroeg meteen hoofd

pijn en een hangover de volgende dag. Daardoor is haar 

afkeer tegen drank weer toegenomen en heeft ze sinelsdien 

ook niets meer aangeraakt. 
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1. Erickson's methode van trance-induktie (ogen sluiten 9 "het 

geluid van uw eigen rustige stem zal u in een b ovredig8nde 

trance brengen") werd met sukses toegepast. 

2. Zijn methode om de kliente zelf de oplossing aan te laten 

geven, 1.rerd grotendeels gevolgd. De therapeut \vas daarbij 

in die mate aktief, dat hij vaak de struktuur bepaalde 

(bijv. dag zónder alkohol beschrijven), maar liet kliente 

die zelf geheel invullen. Op die manier gaf zij haar eigen 

oplossing aan. Kognitief herstruktureren (van "ik zou dan" 

naar "ik doe") werd eveneens toegepast. 

). Kliente slaakte herhaaldelijk 9 ook tegen het einde van de 

zitting, de verzuchting "als dat zou kunnen 11
• Dit gaf de 

therapeut het idee, dat ze het nog niet helemaal 11 7 ~,J zag 

zitten". Vandaar zijn besluit om tenslotte ook nog iets 

van covert sensitisatie (vgl. Cautela, 1966) toe te passen. 

4. Hier uit volgt, dat in hoofdzaak twee methoden zijn toege

past, de eerste bestaande uit het covert reinforeen van 

postief gedrag dat onverenigbaar is met alkoholgebruik -

postief gedrag waarop de kliente zélf kwam. De tweede 

is een covert negatieve reinforcement van het probleem

gedrag. Hoewel het aksent hier op het eerste lag, komt 

deze kombinatie wel overeen met de suggestie van o.m. 

Bandur a ( 1969): the efficacy of punis~ :"1ent techniques 

is typically enhanced when incompatible positive 

behaviors are also reinforeed (zie ook Thoresen & 

Hahr·.- '3Y 9 197 4) 

5. Ericksonb nethode om de verantwoordelijkheid voor het 

oplossen van het probleem bij de klient te leggen kan, 

indi en wenselijk 9 gekombineerd worden met anderssoortige 

interventies. 

6. De ervaring die Erickson met zijn methode heeft, en de 

mijne daarmee 9 leert dat deze werkt als de klient echt 

wil veranderen. De methode is niet aan te bevelen als 

nen zijn ambivalentie omtrent bijv. het nl dan niet 

stoppen met roken in de therapie wil uitspelen. Ik 

zal dan helemaal niet inspringen of de klient geruime 

tijd op een monitortaak zetten: als che'ck op de Llotivatie 

én als motivatie versterkende interventie. 
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7. Erickson's klienten, die hij met sukses met de~e 

methode geholpen heeft 9 waren alleu zaor intelligent . 

De mijne ook. 
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Een behandeling van een stuporeuze dame~ met de utilisatie

techni ek volgens Erickson. 

C.A.L.Hoogduin. 

Haley (1963) beschrijft deze techniek van Erickson als volgt: 

"'.rechniques of handling the resistant subject have been dis
cussed by Erickson more fully than by any other hypnotist. 
Essentiall y the way he recommends handling a resistant subject 
is to accept the resistance and even encourage it. He calls 
this a Utilization Technique in the sense that he is utilizing 
the behaviour affered him by a subject. For example, a patient 
came to Erickson for hypnotherapy and immediately began pacing 
up and down as he entered the office. He reported that he could 
not sit down, but had to pace up and down and, therefore, he had 
been discharged by various psychiatrists as uncooperative. 
While he paced the floor and repetitiously explained this, 
Erickson said: "Are you willing to cooperat e with me by continu
ing to pace the floor as you are doing now?" 
The patient repl ied: "Willing? Good God, man! I've got to do it 
if I stay in the office." 

IJ. 

Erickson then asked the patient if he could participate in his 
pacing by partly directing it . The patient agreed, and Erickson 
suggested that the pat ient pace over here, and than pace back and 
forth over there, and so on. After a while Erickson began to 
hesitate in his directions, and the patient began to pause in 
his pacing and wait for them. Then Erickson seated the patient 
in a chair where he continued to go into trance. 
There are two major steps involved in this method: Erickson 
first asks the subject to do what he is already doing to resist 
him, and so do it under his direction. Then he begins to shift 
the patient's behaviour into more cooperative activity until 
the patient is fully following his directions." 

Op een van de Zuidhollandse eilanden werd de SPD door een huis

arts verzocht zo spoedi g mogelijk een vrouw te onderzoeken en 

een opname te realiseren. De arme vrouw zou in een stuporeuze 

toestand verkeren. ze had gedurende 24 uur gegeten noch gedronken, 

defaecatie en mictie hadden niet meer plaats gevonden. Mevrouw 

had een psychiatrisch verleden, was al eerder opgenomen en be

handeld in een psychiatrisch ziekenhuis. 

Bij onderzoek zien we een vrouw, die uitgestrekt op een fauteuil 

ligt. ze heeft de kaken op elkaar geklemd en stoot kreunende geluiden 

uit . ze reageert niet op onze binnenkomst. De armen en benen zijn 

maximaal in extensie-positie overstrekt . 



De echtgenoot blijkt onderwijl aan zijn boekhouding gewerkt te 

hebben. Hij vertelt merkwaardig nuchter wat er aan de hand is. 

Zijn vrouw heeft conflicten met familieleden, met de kinderen en 

met hem. Ze heeft in het verleden regelmatig problemen gegeven 

en laconiek bespreekt hij de verschijnselen van zijn vrouw. Terwijl 

de voorgeschiedenis in haar aanwezigheid doorgenomen wordt, geeft 

mevrouw, behoudens een heen en weer bewegen van de ogen, geen 

reactie. De ernst van de situatie wordt vervolgens besproken. Ze 
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zal snel moeten drinken en urineren, daar ze anders risico's voor 

haar gezondheid loopt. De noodzaak van een opname in een psychiatri

sche inrichting· wordt aan de orde gesteld en uitgebreid worden voor 

en tegen afgewogen. I1evrouw verkeert nog steeds in dezelfde stupo

reuze toestand en het gebeurde lijkt langs haar heen te gaan. 

Na het gesprek met de echtgenoot werd de volge nde techniek 

gebruikt om cliente uit haar toestand te halen: mevrouw werd op 

luide, doch vriendelijke toon verzocht de benen nog meer te strek

ken, beslist de armen niet te buigen en niets te zeggen. Dit alles 

werd verpakt in een verhaal omtrent het afschuwelijk lijden van 

cliente en op betrokken wijze werd haar "gespannen" situatie be

sproken. Ik pakte haar extreem gespannen been en verzocht haar, 

dit been nog meer te spannen. Tenslotte vroeg ik haar het te buigen, 

terwijl ik een lichte druk mee gaf . Zij boog haar been. Achtereen

volgens ontspande ze het andere been, de armen en liet zich over

eind helpen om tenslotte lopend naar het toilet te gaan. Mictie 

en defaecatie kwamen weer op gang , ze dronk iets en nam 50 mg. 

Truxal (het door de vroeger behandelende zenuwart s voorgeschreven 

medicijn). Cliente barstte in een huilbui uit. Ze werd naar bed 

gebracht en van de opname kon worden afgezien. Ze bezocht nog 

drie maal haar behandelend zenuwarts en deze meldde on s in de 

uitschrijfbrief: "Ze was geheel rustig en alles ging goed" . 

Discussie: 

De toestand, waarin mevrouw verkeerde, is nog het best te omschrij

ven als een zogenaamde "hysterische schemertoestand" . \vaarschijn

lijk was zij middels hyperventileren in een bewustzijnsdaling ge 

raakt, waarna de strekspasme (het beeld impone erde als dat van 

een patient met hersenoedeem na een contusie cerebri) mogelijk 

werden (Hoo gduin, 1975 j. 



In navolging van Erickson werd cliente verzocht, voort te gaan met 

haar gedrag, en gevraagd het te versterken. Op subtiele wijze 

werd een lichte teleurstelling getoond (kunt u niet meer spannen?), 

tenslotte kon, na vele verzoeken tot het opvoeren van de spanning 

en niet te praten, het advies tot buigen van het been gegeven worden, 

waarna cliente deze opdracht opvolgde. 

De strekkrampen en de kaakkramp waren voor cliente een spontaan ge

beuren, waar ze zich zonder enig resultaat tegen verzette. Door 

haar te gebieden niet meer te praten en zich te strekken, ging het 

spontane karakter van deze toestand verloren. Middels de sterk 

suggestief gegeven opdrachten kon haar trance-achtige toestand 

tenslotte gebruikt worden om haar "spontane" verschijnselen op 

"bevel" te hebben. Op dat moment stond ze open voor suggesties 

om de benen te buigen en tenslotte uit haar trance-achtige toestand 

te komen. 

In hoeverre het gesprek, dat we met de echtgenoot hadden over de 

opname in een psychiatrisch ziekenhuis, een bijdrage geleverd 

heeft tot het verdwijnen van de symptomen is niet duidelijk. 

Geheel uitgesloten lijkt het mij niet, dat cliente toch één en 

ander opving en zich maar al te gretig door de utilisatie-techniek 

liet helpen om aldus de door haar niet gewenste opname te omzeilen. 

Referenties: 

Haley, J. (1963) Strategies of psychotherapy. Grune & Stratton, 
New York, blz. 52 e.v. 

Hoogduin, C.A.L •• (1975) Het hyperventilatiesyndroom TDT 2-9-16-23. 

~ (status nr: V7410/2706-9V-190918-02) 



Pim 

of 

Hart onder de riem voor di:rektieve 

!~~~E~~!~~-~~~-~~~-~~~~~1~-~~~~l 

!~-~~~~~~~l~~-~~~l~~~· 

Pim is bijna 14 jaar oud, zit op de L~AO en wordt door 

de schooldekaan verwezen - hij spijbelt veelvuldig, vindt 

hoegenaamd geen aansl11iting bij zijn klas, wordt uitgela

chen, vertoont steeds meer eenzelvig gedrag, zodat 6e de

kaan zelfs het angstige vermoeden heeft dat Pim schizo

freen wordt. 

Voor het eerste gesprek worden de ouders met Pim uitgeno

digd. Moeder is een verkommerde vrouw, die klaagt dat ze 

door vader volledig genegeerd wordt en geen kontakt met 

hem kan krijgen; ze lijkt op de rand van een depressie 

te balanceren. Vad e r i mponeert als een schizoide, dwz 

ekstreem introverte (bi,ina autistiese) en starre man, die 

alle gevoelens, alle problemen en verwijten afweert en weg-

rationaliseert. Al l een het spijbelen ziet hij als moeilijk-

heid. De ouders praten keihard door elkaar heen, zonder 

een moment naar elkaar te lnisteren en de terapeut vermag 

dit gedrag slechts voor luttele sekonden te doorbreken. 

Pim zit er zwijgend, wat broedend bij. Gezinsgesprekken 

en/of enige gespre kke n met de oud'ers worden direkt afge-

wezen; ik kan a l le en met Pim afspraken maken. 

Gelukkig heb ik een gunstige aanvangshinotese gekozen: 

als Pim meer vaard i gheden in de omgang met zijn klas ont

wikkelt en zich op school beter op zijn gemak gaat voelen, 

dan kan een ongunstige ontwikkeling ten goede keren, o.m. 

ook omdat hij minder afhankelijk van en minder gevoelig 

voor invloeden van thuis zal zijn. Ik stel twee voorwaar

den vooraf: 1 n i et spijbelen zolang de terapie dnurt en 

2 de opdrachten,d i e ik zal geven,uitvoeren. Hij stemt in. 



Zijn knellendsta zorg op school is dat iedereen met de 

gymnastiek op hem let en hem uitlacht als hij een fout 

maakt. Hi,i doet zijn ui tersta best en maakt dan nog ' ' meer 

fouten. Hi.i stemt met me in dat die "oplossing" dus niet 

deugt . Ik weid nogal uit over het tema: hoe belangrijk 

het is voor een jongen om zijn eigen lichaam goed onder 

kontrolle te krijgen, zodat het doet wat h{j wil,enz. 

Omdat hij zijn zenuwen momenteel niet de baas blijft als 

hij een oefening foutloos wil uitvoeren, vraag ik hem om 

zeer zijn best te doen om een oefening grondig te ver

prutsen, echt mooie opvallend e fouten te maken, die ie-

dereen zal zien . Ze zullen er zeker opmerkingen over ma-

ken, maar Pim zal volhouden dat hij echt zijn best doet 

en het evenmin snapt. Zodoend e zal hij de gewenste kon-

trolle over zijn eigen lichaam krijgen en bovendien 

goedbeschouwd iedereen in zijn zak steken. Hij aanvaardt 

het voorstel geestdriftig en voert het getrouwelijk uit. 

Er treedt binnen enkele weken een dramatiese verbetering 

op . Allereerst is de faalangst voor gymnastiekoefeningen 

totaal verdwenen, voorts is z ij n gevoel van eigenwaarde 

met sprongen vergroot, is hij tegen de -vaak niet zoet

sappige - bejegening van zijn klasgenoten goed opgewassen 

kan hij grapnen maken en is hij in de groep geaksepteerd. 

Een tweede schoolprobleem: angst voor een spreekbeurt, 

wordt met een oefenspreekbeurt op mijn kassetterekorder 

aangevat, waarna het al geen probleem meer is . 

Tussen de bedrijven door hehben we ook herhaaldel~jk over 

thuis gepraat. Aanvanke l ~jk - toen het met Pim snel voorn i t 

ging -ging het thuis rampzalig achteruit. liet jongste zusje 

weigerde nog langer naar school te gaan (1ste klas) en vader 

bleef wekenlang "ziek" thuis, om alleen maar keihard de 

symfonieën van Reethoven te draaien, zeggende: als Lies,je 

thuis blijft, dan doe ik het ook ... Pim verwachtte net zo'n 

effektief advies als hij voor zichzelf had gekre~en. Hij 

vertelde nog dat het zusje wel naar een andere school wilde 

waar het vrindinnetje van de kleuterschool op zat, maar daar 



hadden de ourlers bepaalde bez,varen tegen. Ik stelde Pim 

voor om hier eens goed met zijn moeder over te praten om 

inderdaad die anrlere s~hool voor elkaar te krijgen. Hoe 

hij het precies heeft aangepakt weet ik niet, maar het was 

een week later allemaal voor elkaar. Hij straalde van trots 

Vader ging wat later ook weer naar zijn werk .•• Tegenwoor

dig draait het gez i n beter, rapnorteert Pim. 

Ik las een pauze van drie maanden in om alles te laten 

beklijven, voor we aan het volgende rloel beginnen: Pim 

moet in juni naar de tandarts en is daar helemaal panies 

voor. of beter: dat was hij voorheen altijd geweest, maar 

nu zag hij er nog als een her~ tegenop. Dit kan ik goerl 

aanvoelen, want het is ook mijn eigen moeilijkheid geweest. 

Dat vertel ik ook en dan leer ik hem,wat ik mezelf vroeger 

heb geleerd, om in trance te gaan, rloor naar twee vlekjes 

of puntjes ofzoiets, on de muur of het plafond te staren, 

voorb{j het hoofd van de tanrlarts, die je n{et aan mag 

kijken. Dan moet .ie die twee punt.ies naar elkaar toe duwen 

en proberen ze op elkaar te krijgen. Ze hebben de neiging 

terug te sch i eten, maar dan moet ja weer opnieuw beginnen. 

Ond~rtu~sen is de t a n d arts naar je gevoel met de mond van 

iemand anders bezi~. want j { j bent daar niet, j{j bent 

helemaal bij die vl e k j es. Je voelt geen angst of pijn. 

Ik herhaal het op d e geei~ende toon en hij heeft het te 

pakken. Ik zeg dat hij de al l ereerste keer al voor tenminste 

50'fb zijn angst in d e h and zal hou oen. Als ik hem terugzie 

dan is alles exakt g e l open zoals ik had gesuggereerd. De 

vlekjes wilden verdor i e telkens weer terugspringen, hij 

had g~en pijn gevoel rl , het was of het helemaal niet in 

z{jn mond gebenrrle. Hi .i is nu nauwelijks meer bang voor de 

tandarts en vindt het een prima metorle. 

Ik zou willen vragen of iemanrl rleze metode kent of toepast 

die ik me in arren mo e rle int11itief heb aangeleerd vroeger. 

dick oudshoorn. 



~~~~~!~~~~-~~!-~~~~~~~~~~~-!!· 
(deel I is in nr 11 TDT verschenen) 

d.n. oudshoorn 

Aangemoedigd door het sukses van deze techniek bij Eddie 

heb ik het ook geprob~erd bi.i Gandalf, nu 10 jaar oud. 

Twee ,jaargelèden hebben de ouders zich tot me gewend, al

lereerst omdat Gandalf zo dwars onbeheerst was en einde-

loos ruziede met zijn twee jaar oudere zusje, en pas op 

de tweede plaats omdat hij bedplaste sedert het gezin een 

tijd in Teheran had gewoond, waar hij nogal aan zijn lot 

zou zijn overgelaten. De moderne, akademies gevormde, 

sportieve, sociaal redelijk aktieve ouders zijn schuldbe

wust, onzeker en verkondigen dat natuurlUk te pas en te 

onpas. Vader lijdt aan een slt1imerende hartneurose, waar

voor hij Valium o.i.d. slikt. Ik heb destijds een nogal 

gespatieerde reeks gezinsgesprekken geleid ongeveer vol

gens de sakwentie van: 1-problemen opzoeken en formuleren,2-

gedragsalternatieven zoeken, inoefenen en uitproberen. Het 

gezinsfunktionneren is er behoorlijk op vooruit gegaan. Wie 

verwacht zou hebben dat de enuresis zou verd,.,rijnen , kwam 

bedrogen uit. Gandalf vraagt met klem of ik hem er vanaf 

kan helpen en ik spreek een serie sessies . met hem alleen af, 

houd wel telefonies kontakt met de ouders in verband met 

de instruksies.Ik begin met nauwkeurige kalenderregistra

tie, met kringspiertraining en met de gewone wekker, die 

hij op 11 uur en op J uur moet afstellen. Geen resultaat 

dwz hij slaapt er doorheen en de oude~s worden wakker en 

willen zo graag ingrijnen. Ik houd dat nog tegen, vind 

dat Gandalf het zelf moet uitzoeken. Grotere wekkers enzo 

helpt niets. Hij grijnst triomfantelijk tegen me. Ik laat 

hem driemaal per nacht de wekker zetten (ietwat fla~w..~) 

en bij verzaken moet hij de vaatwasmachine s~chtends uit

ruimen. Kontrakt op schrift. Soms blijft hij nu droog. 

Hij is steeds bereidwillig genoeg. Maar het stokt, hij 

blijft vaak door de wekker heensnurken. Ik laat de ouders 

(dieerniet meer buiten te hÓuden zijn) een halfvolle emmer 

over de jongen heen leeggieten als hij doorslaapt. Dit was 



niet zo'n geslaagd advies, het was een zware beproeving 

die hun schuldgevoel nog deed toenemen, maar ze doen het 

tenslotte wel. Het maakt niets uit voor het plassen. Ik 

spreek met Gandalf een datum af waarop hij droog zal zijn; 

misschien dat een zekre Erickson daar sukses mee heeft, 

ik niet in ieder geval. Als laatse pijl op mijn boog schiet 

ik het advies dat bf _i T~ddie zo goed had gewerkt. Gandalf 

heeft het deels uitgevoerd, deels gesaboteerd, is dan soms 

een weekje droog, maar het houdt geen stand. Een mislukking 

ergo. Maar denk niet dat Gandalf er rot aan toe is, inte

gendeel! Hij floreert op alle fronten tegenwoordig. Ik kan 

vele hipotesen bedenken, maar geen verklaring geven. Een 

van de vragen die opkomen luidt: had ik beter in de ge

zinskontekst door kunnen gaan? Mijn beslissingen ~ijn meer 

pragmaties dan principiëel,maar ik dacht er goed aan te 

doen ook eens te zien hoe anderen, m.n. op ons MOB dit 

symptoom benactren en aanpakken.(de keus is niet geëigend 

om konklusies over kwaliteit van ons werk toe te laten, 

doch wil slechts enkele probleemstellingen toelichten in

klusief de eruit volgende behandelingsmetode) 

1'ineke, 11 jaar oud, heeft altijd in bed geplast, behoudens 

twee korte periodes met de plaswekker en eens gedurende 

een kampweek.De ouders hebben van meet af aan getobd met 

het 2 jr jongere broertje, wegens ziekte en leerproblemen, 

en ook met de jongste gaat het niet op school. De ouders 

plegen alle moeilijkheden te herleiden tot lichamelijke fak

toren. De terapeute oordeelt hen"te zacht en te weinig 

bewust in de omgang met z i chzelf en anderen" en beweegt 

hen ertoe in een oudergroep deel te nemen teneinde gedrags

alternatieven te zoeken. De groep is echter kennelijk te 

bedreigend en na een bescheiden suksesje trekken ze zich 

haastig terug. Bij een follo,..r-up gesprek willen ze het 

rooskleurig doen schijnen, maar de enuresis en in feite 

ook de andere problemen zijn er nog in volle hevigheid. 

Bij een tweede follow-up gesprek wordt dan gerapporteerd 

dat het bedplassen (nagenoeg) over is. 



Arno, 10 jaar oud, werd aan~emeld wegens "slecht luisteren 

en agressief gedrag" en bleek bovendien in bed te plassen~ 

De ouders vonden dat echter geen probleem, vader had het 

vroeger ook langd11rig gedaan. De terapeute achtte het aan

gewezen aan verbetering van de -slechte- agressieregulatie 

in dit gezin te werken; de enuresis bleef terzijde. Door 

andere aanpak door de ouders en verbetering van hun onder

linge relatie werd het gedrag van Arno veel beter; ook 

verdween het plassen voor een deel. Als de ouders dan de 

wekkermetode als mogelijkheid opperen heeft Arno daar geen 

bezwaar tegen, hoewel hij ~ij een vorige gelegenheid het 

apparaat doeltreffend onklaar had gemaakt. Het verloop 

is niet bekend. 

liet gezin Opperhuid, dat ik met een kollega in behandeling 

heb gehad, telde een dranklustige vader, een aan minor tran

quillizers verknochte moeder, een 13 jarige dochter(uit een 

vorige verbintenis van moeder) die verschillende konversie

klachten had en een jochie dat aan bedplassen leed. Dit 

laatste feit ging overigens vollemig achter al het andere 

schuil.We hebben er -als ik me goed herinner- ook nooit 

eksplisiet aan gewerkt. J{oe het ook zij, tenslotte waren 

alle problemen tot ieders tevredenheid opgelost, en was 

het broertje bovendien nog droog ook. 

Nog een voorbeeld, waar de enuresis niet rechtstreeks in 

de behandeling is betrokken is het gezin Feesting, dat 

zich aanmeldde omdat Donald (14 jr) brommers stal. Omdat 

er een soort van perverse triade werd gekonstateerd richtte 

de terapeute zich op gelijktijdige veranderingen in de be

trokken relaties M-Donald, M-P en P-Donald, middels een door 

Minuchin geinspireerde korte direktieve aanpak. De doelste l 

lingen worden bereikt en dan verbetert spontaan de bedplas-

serij. Gezinsbehandelingen .van deze trant, waarbij sympto-

men worden opgevat als teken van systeempatologie, en derhal

ve geen direkt werkdoel vormen, worden op ons mob vaker toe

gepast. Naar mijn indruk verdwijnen ze soms, en soms niet. 



Een andere mogelijkheid is gez i nsterapie '\vaarbij enuresis 

een van de uitdrukkel\jke '\'ler.kdoelen is . Bijvoorbeeld het 

gezin van Tonnen. Aanmeldingsreden: Klaas, 9 jr oud, plast 

5 jr lang hardnekkig in bed, vana~ het moment dat zich het 

jongere broertje aandiende . Alle denkbare ~aktoren zitten 

tegen: slechte huisvesting, volks en wanordelijk verwaarlo 

zend gezin, ongewenste zwangerschap, gekompliceerde geboorte 

met langdurige cyanose, hevige eetstrijd (normale zindelijk 

heidstraining!) Klaas moest direkt naar school toen het broertje 

opdaagde en moest nu maar ~link en zel~standig zijn! Het 

behoe~t nauwelijks betoog dat de betrokken terapeute haar 

handen vol had aan struktureren en werkbare kon~likthaarden 

opsporen. Haar eerste s11kses lag in de beslechting van de 

eetstrijd . tussen zoontjes en ouders, middels eenvoudige 

opdrachten . De bekende gezagsinflatie voortko mende uit 

-steeds ernstiger - dreigementen welke niet werden uitge-

voerd, werd (zoals vaak het effektiefsta is) aangepakt met 

de ouders te verzoeken ~lk te gebruiken dreigement ook in

.derdaad uit te voeren. In eerste instantie werd er daardoor 

bedenkel~k veel gestraft. Het plas~en werd niet heviger en 

niet minder. Er werd een puntenlijst ingevoerd ( 1 punt voor 

een droge nacht, 0 punten voor een natte) maar het duurde 

erg lang voor de 10 bereikt was, waarop de beloning volgde. 

Het hele resultaat is vaag en onbevredigend gebleven. Op een 

gegeven moment v erhuist het gezin en dan wordt het plassen 

een stuk minder . 

Sissie, 15 jr. oud werd naar mi,i verwezen wegens prekordiale 

pijnaanv allen en doodsangst, in maart 74 ontstaan toen de 

d~rde buurman aan een hartaanval '\vas bezweken. Hovendien zon 

ze zo nerveus en teruggetrokken zijn en in de derde plaats 

bestond er primaire enuresis nocturna. ~e werkt bij de ouders 

in de winkel . De werkdoelen stonden in dezelfde volgorde. Ik 

werkte voornamelijk met Sissie, maar in aanwezigheid van de 

ouders . Ik was er voor ·mezelf vanuit gegaan dat Sissie niet 

goed wist hoe ze een gewone adolescent kon worden en dat ze 

door haar ouders klein gehouden werd . Derhalve besprak ik in 



extenso wat er allemaal gaat veranderen als je van kind tot 

opgroeiende jongedame wordt, bij jezelf, je eigen li c haam, 

je gevoelens, gedachten, belangste l lingen, kontakten, je 

verhouding met .ie ouders . Ze ,.,as een en al oor en waar nodig 

kon ik op de geveelsuitdrukkingen van de ouders inhaken om 

hun ook over die drempel te krijgen. Dit is aardig gelukt, 

-uitera~rd - middels passende opdrachten , bditenshuis! De pijn 

was al na het tweede uur defin i tief over . Toen ze naar mi j n 

ide e uit de voeten kon en opgewek ter en assertiever was ge

wo rden heb ik een pru1ze van 4 mnd ingelast om dit te laten 

beklijven en omdat ze -zoals ik nadrukkelijk stelde - van haar 

bedplassen af zou komen wanneer ze er inderdaad aan toe zou 

zi,jn . In de tweede ronde laat ik haar alleen komen . Ik geef 

haar uitleg en schrijf dan Tofranil voor, + sfinktertraining . 

Ze moet kalender bi,ihouden en ze dient haar eigen w· e kker te 

gebruiken om s'nachts nog een keer naar de wc te gaan . Het 

heeft onmiddellijk resultaat . (n.h. de plaswekker was na aan

melding op mijn advies retour afzender gestuurd , omdat ied er 

een wakker werd behalve Sissie . ) 

l~b ik hier een tussenvorm gebruikt van gezinsbehandeling, ge~ 

volgd door individuele (symptoomgerichte) be~andeling (net als 

bij Gandalf) , natuurl ijk kom je ook terapie~n tegen die van h et 

b e gin af aan individueel zijn . De besl i ssing komt me ,.,ri l le 

keurig voor . Ik geef enkele voorbeelden: Dart Bonkerd, 14 j r 

wordt a a n g eme ld wegens diefstalletjes . Hij bli j kt het mikpunt 

van pesterijen waar hi j niet tegen in verweer gaat, blijkt 

bovendien nog nat te z ij n . De terapeute geeft hem assertieve 

training, waarna het plassen vri j we l verdwijnt, hoewel het n i et 

centraal stond . De zaak wordt afgesloten . l~en jaar later komt 

Bart weer o p de proppen, in alle opzichten weer teruggev allen . 

Naast verdere assertieve training wordt dan het symptoom oo k 

direkt aangepakt met tellen en blaastraining . Er zit nu voor-

uitgang in . Dit tiepe gedragsterapie wordt hier vee l toegepast. 

Een stagiaire heeft onlangs een Haleyaanse direktief gebruikt: 

Janet, 13 jr moet de wekker op J uur zetten . Is ze nat, dan 

moet ze het bed uit en met de bandrekorder aan, hardop uit de 

Ethica van Spinoza lezen, en dan terug in het natte bed . De 

band dient naar de terapeut medegenomen te worden . 



Hoe Janet het heeft uitgevoerd is me op het moment dat 

ik dit schrijf nog niet bekend. Haar ze zou bv domweg 

door de wekker heen kunnen slapen. 

Ik heb er ook nog eens mijn oudere gevallen op nagekeken. 

In mijn kinderpsychiatriese opleidingstijd ging alles 

volgens de analytiese konsepten, dat wilzeggen: boeiend, 

maar ingewikkeld en -per definitie- moeilijk grijpbaar. 

Volgens die visie ligt er aan elk symptoom een dieperlig

gende oorzaak of konflikt ten grondslag; werken aan een 

symptoom krijgt daar iets banaals en houdt het risiko 

van symptoomverschuiving in. De een durft dat eerder aan 

dan de ander. Ik heb in deel I van dit artikel Eddie be-

schreven; wat geschematiseerd zou je kunnen stellen, dat 

hij met alle bereikbare inzicht niet droog werd, en dat 

het symptoom pas verdween met een totaal andere aanpak. 

Het is zeer goed mogelijk dat dit n:let gelnkt was zonder 

die intensieve behandeling vooraf, welke immers de ont

wikkelingsstilstand heeft opgeheven, wat in zich een voor

waarde lijkt om droog te (willen) worden. Bij een andere 

jongen, ~oop, bijna 11 jaar , depressief en sedert ruim een 

jaar voordien nat, zonder aanwijsbare aanleiding, heb ik 

destijds vrij intensieve polikliniese terapie bedreven, met 

Joop apart en met vader en moede~-~~~rt.(iets wat alleen 

een analytikus zou begrijpen!) Met een achterdochtige, driftige 

dom~e invalide vader en een intelligentere, struise, overheer

sende maskuliene moeder, altijd gewild optimisties gestemd, 

kon ik me Joops depressie en zijn bedplassen wel voorstellen. 

Naar die aanpak hoort in het boek:"de Zonden van de vroege 

Jaren". Ik gaf hem kilo's "inzicht" in het oedipuskompleks 

en de kastratieangst enz.enz. maar hij knapte er niet van op, 

eerder integendeel! Het werd een mislukking. 

Bij een ruim 15 jarige ,iongen, Ab, gymnasiast met primaire 

enuresis noct. heb ik daarentegen met "echte" openleggende 

analytiese terapie, teruggaande tot een ziekenhuisopname op 

2t jarige leeftijd wèl bereikt, dat hij enorm veranderde, 

van een sensitieve, zich niet ponerende kleine jongen, 
.. , .. .. 



tot een levenslustige adolescent met alle eigenschappen 

vandien. De enuresis genas spontaan.(dwz we hebben er 

nooit aan gewerkt.) Ik heb zijn ouders zelfs nooit ontmoet. 

Ik beschik nog over meer materiaal dat vrijwel alle hipo

teses die ik in deel I heb opgesomd, staaft, of op zijn 

minst aannemelijk maakt. Er zijn ook kinderen bij met aange

toonde organies-cerebrale lesies, die goed reageerden op de 

Tofranil+kalender-beloning-metode. Andere gevallen zijn ge

lijksoortig als de beschrevene en tenslotte zijn sommige noti

ties helaas te fragmentarieR om weer te geven. 

s~menvatting en gevolgtrekkingen. 
~~------------------------------

Hierboven heb ik na een litteratuuroverzichtje een aantal 

terapieën van kinderen gerefereerd, die allen aan enuresis 

leden. Soms was dit niet de reden van aanmelding, maar in die 

gevallen dat dat w~ l zo was, had de huisarts altijd eerst een 

vergeefse behandeling gedaan met Tofranil of de plaswekker. 

Het betrof altijd hardnekkige enuresis en zelden of nooit 

zonder dat er nog andere problemen bestonden. Wie de opsomming 

van hipoteses (deel I) leest heeft de neiging zijn wenkbrattwen 

te fron~en, maar wie er zelf meer dan tien heeft gezien, kan 

in alle redelijkheidheid moeilijk ontkennen dat elke veronder

stelling op zijn beurt wel eens aan bod komt. Als ik mag pro

beren die heterogene opsomming te stroomlijnen dan kom ik tot 

twee hoofdgroepen met elk twee subgroepen: 

-- A - Neurofysiologies apparaat 
I 

.............. B - training 

- ontwikkelingspsychologiese 
faktoren 

- gezinssysteemsfaktoren 

beoordeling: 
gaaf I gebrekkig 

deugdelijk I ondeugdelijk 

onproblematieslprobl ematies 

onproblematieslproblematies 

Ik veronderstel dat enuresis optreedt wanneer tenminste één 

subgro~p onvoldoende is. Ik neem tevens een interdependentie aan, 

in die zin dat een storing in één faktorenkompleks nadelige in

vloed op de andere groepen heeft. Dat kan verklaren waarom het 

in de prakti,jk zo moeilijk uit te maken is wat de "hoofdzaak" is. 



Als we de hier beschreven terapieën nu hiernaar indelen 

komen we tot het volgende: 

1- hoofdzakelijk op II gericht: EddieA*, Ah , Joop , BartA , 
GandalfA , SissieA , Opperhuid , 
vTonnen , Tineke , Arno , Feesting 

2- hoofdzakelijk op I gericht: EddieB~, BartB , GandalfB , 
SissieB , Janet. 

Het is terstond duidelijk, dat de terapieën die hier zijn ge-

refereerd, als regel in de eerste plaats op II zijn gericht, 

en dan eventueel vervolgens op I . Dit interpreteer ik als 

een voorkeur voor een behande 1 ing van de" oorzakel \jke 11 faktoren 

(of dit nu vanuit de analytiese of vanuit de systeemteorie is 

gedacht) boven direkte behandeling van het symptoom. Het wordt 

de moeite waard meer terapieën die uitsluitend op I zi j n ~ericht 

te verzamelen, die in eerste instantie teg~n symptomatiese terapiE 

resistent waren gebleven. Zoals de zaken er tot dusver voorston- · 

den zou dit een verzameling van kinderen met zg minimal brain 

damage opleveren, die immers vanouds voor Tofranil enlof ge

dragsterapeutiese training geschikt werden bevonden -en terecht. 

Maar interessanter is de kategorie kinderen zoals Eddie, Joop, 

Donald Feesting,Tineke. Daar moP-ten we dan nog op wachten. 

Een andere vraag is misschien nog of gezinsaanpak te prefereren 
\ 

is boven individuele of omgekeerd. Natuurlijk is er op de onder-

havige gevallen geen zinnige statistiek te bedrijven, maar w~l 

zou het een teken aan de wand kunnen zij~ ais bv een bepaalde 

terapievorm zeer laag of zeer hoog skoorde. Daartoe heb ik de 

dimensies individue l e versus gezinsaanpak en de dimensie al of 

niet op I gericht, onderscheiden. Ik geef een (zeer arbitrair) 

cijfer voor de verbetering v h symptoom (O=onveranderd;4=genezen) 

en een tweede cijfer achter de schuine streep voor ~ndere tera-

, peutiese resultaten. 
op II gericht op I gericht 

Éctdi~-Ä-·-.:_ -··re Öu Yt ~a r--·r··Ectcti-~·B····-·-·-·--..:·-re·uu-y-t lt~ 

Bart A - . 2 I 2 'j Bart B - 3 I 3 i' 

Ab 4 I 4 , GandalfB 0 I 4 
------+-- Jo.oP---~--o_j_o ___ , SissieR - J I 1.~ 

T
G<:tndkalfA - 0

1 
I; 4

1 
? Î\Janet ______ _ -: ____ _1 __ /_ __ l~ ___ j 

J..ne e /, 1 • j' 

Arno - 2 'I 3 i v Tonnen - 1 I 2 
Oppe:rhuid :- 4 I; l4 i 11 

SJ..ssJ..eA - 0 1 , ~ 1 
--~-,--.---LE~-~-§.! :t.n.g _____ -:: ____ ~LJ.---.1 ____ .l_ ___ ,. ________ ..... _w·~·-~~~~~-~-

indiv 

gezin 

* "EddieA 11 = eerste f'ase vd terapie; 11 EddieB 11 = tweede fase. 



In dit groepje gev allen zien we dan geen zeer opvallende 

verschillen, of in ieder geval ~n gunstige resultaten ~n 

floppen in de drie goed bezette vakjes . 

Nu had ik dit artikeltje uiteraard niet opgezet om met een 

bepaalde statistiese metode iets te trachten te bewijzen; 

ik pretendeer niet boven het kasuistiese nivo uit te k o men, 

hoewél zich de kontoeren van een onderzoekje in de verte af -

tekenen misschien. 

Er komt m. i . niet meer uit dan er in zit: bij deze op een MOB 

aangemelde klientjes (allerminst representatief voor de totale 

bedplassende ~evolking) plus die ik op een kinderpsychiatriese 

polikliniek heb gezien, bli.jkt · een onmiddellijke behande

ling van het bedplassen als regel niet te zijn toegepast, en 

is all~reerst gewerkt aan ont~ikkelingspsychologiese (in ruime 
' 

zin) en aan gezinssysteemfaktoren; in die gevallen waarin het 

symptoom bedplassen niet ''spontaan" genas, is dan als regel 

een tweede behandelingsfase gevolgd, wél op gedragsterapeutiese 

training of een aanverwante metode gericht . Dit is te verdedi

gen in die gev allen, waarin er meer problemen en klachten waren 

dan alleen de enuresis, welke trouwens herhaaldelijk nauwelijks 

als aanmeldingskiacht op tafel k<vam . 

Referenties: 
d n oudshoorn Erv aringen met bedplassers I 

TD~, 2 (11) 23-28 

Stuart M Finch Fundamentals of' Child Psychiatry (1960) 

Noyes (1968) Modern Clinical Psychiatry 

M. Kos en M Lankers - Dunhofer - Praxis Kinderpso und psa 
16 . 67 



REACTIE OP : " LICH.Ari!ELIJKE ZIEKTE ALS S1'0RETJTlE F'A C'rGH JF :-rE·T Vl~::ILOOP 

VAN EBN P3YCHO'rTmRAPIE " 

Elke ind e l ing is onvolledig. Om wille van de ove r zich tel i jkheiè e c hter 

Hil i keen indelint; in drie C3.teg-orie~n r:ebr11H: ()n dif: jn f~rote lijn en 

d e mcni nr;en v .'Ul het merendeel der psycho t hera.p ie bedr:t j vende nrt E; en om

v a t . 

I/ De cl iên t krijgt een lichamelij k e z iekte di e o p~evat wordt als volledi g 

loG s t ann d v nn de problematiek,waar h et in zij n p~ychothorapie omgaat : 

h i j b re ekt e en been, moet opgenomen worden v oo r nen kwandaa rdig gezwel, 

kr i jft l epr a etc . 

II / De l ich~melijke ziekte wordt g edu i d nl n we e rst nnd sfonomeen : de cli~nt 

heeft v erbaal of andersz i ns het probl e ,:rn van l i_chrm el i.iY. ongemak in 

he t r:enpr ek 1C:eïntroduceerd , hetgeen n aar het oord e~":·l v;_'n de therape~t 

d0 f< mct i c v:m bliksemafleider mo e t v c rvul ·1 e n, voon-:ov c r hr: t d()"vler

kc l i jkc p roblematiek" aangaat . 

III/ De l~l?.ch t <'n over lichwnelijke ziekte worden opr;evat al s een integ-re

ren d ond erdeel v~n de problematiek v a n de cli!n t , indion vanuit de 

Pf~ycho ann1ytische theorie een verband gelep,-d kan v;o:rdr!TJ tlJssen een 

"o bjec t i e f", i.e . p a thologisch-anatomi s ch a antoonbaa r 1 ich2"mel~ jk 
/ 

1 i.irlen 0.n e en intra p sychisch conflicht. Dit ü: een pn;:t cho~~0m:=tto;,e . 

De c liënt 1.,recrt op een voor hem specifieke wi.i7.e a f, 0n znrl.an:Lr; l-; ;_;_

bit.ncc1 i_n oo r; om =1. ti sch e nfeer dat l t ch nmel ijb: :~i,.~Lnn e r ht~t ;1evol v 

V i' U zi.jn . Al s voors t a dium , _voor het optreden van :m nto ~.,; ::, r::he v':ranrl~·-

rinr;cn , uord t dan no g de orgaanneuro s e ondersch cid0n . Ui t deze denk

richtin1": :-;t r: m:nnn b egri pp en 8-ls "het mni'l.gk a ra.kt er " , "de t:rpi.schn h n 0fd--

De bovcnot~~ ndn indel ing i s uitera ard te ~ chem at i Gch . Bov0ndiPn heeft 

hij nlf: ,:-Too t br.zwac: r dat de consequentie s erv :-m in hd~ p:eGnrek eigen} ijk 

err ,<-r:<'rin_<: 7- i .. i n , vm.rmeer het gesprele meer beoo r:t rJ::; n exploratie of in-

::a c n t :.'<~ c • 

Met onch~r I r:en oemde voorbe e lden z a l niemand mo r.it 0 hr:>r;t. r:;n : j:uT'mer d"l.t de 

thC' r npi e mo et s topnen, n a behandeling kunnen w 0 v r~rrl c:r :-:·1~J.n , of v:e g.'.èilYl 

v erd<'r indien he t lich amelijk lijden ti jdens het eesp:r ey_ ruj ten 'bcschomrinc 

gelaten knn wo rden . 

De "wf' erL~tn.ndsfenomencn" zijn ve e l moei lijke r . Duid"!n h(;lpt zei Ö€m of 

n oo i t : de c lii;nt r,aat enn m:;.cht sf> tri. j d é\nn of h i j a:mvo.:~:.rdt de inter pr etatie , 

do c h het :nm.::.rd v a n D:unocl e s blijft h anr:en (zie Kee r: v . d . V0lde , Slechte 

t ckenj_nr:en . "n ::.nr Hi c moet ik toch me L rn i ;j n honCrlpi _;~l? !" ) 

Bij de nn;yc hoso ;n at osen ?.ijn ni ct nll een d e pra!ctü:chl'! prob l c;mr:m nog Groter, 

doch komt men nn.:r mi j n f<>;cvo el oo k i_ n erns t i6':C bee:ri p~;:nntir::-e mofli lijk

heden : een r.J,;.,~,':';::;;,re cr lan.t zi c h met natuurh1'0tcn s c happeli;j\e :nd:hodr-;n <1nn-

wankele constrnct i e ui t ger;even G vn.n tHe0 fundamenten ) vcrs chillende weten

scb anp el i .i kf) bennd cri YJ.gcn J hij ~-:o rd t. v aak {',"esteld vnn'Ü t e~n :poging t ot 

. I . 



synthetisch denken: de onderzoeker probeert een form1l le tro vinden we.:1.r- )fJ 
door e en vaak zeer complex klachtenpatroon tot ~~n etiologi e tcrugge

brélcht ka.n worden. Op zich is dnt n e<.tu url i ,jJr '"01. lr("'flr>" +;r·recht ; in dit 

geval levert het echter een erg los van de cliënt cm zijn probl ernen 

staande abstractie op, waar moeilijk een probleemr~erichte a'.'l.npak voor 

gevonden kan Horden . 

De hondine die de therapeut aanneemt t.a.v .. het n r1.ar vo ren ko men v;:m 

lichamelijke klachten in het gesprek is van es:,>entieel bel;:;.np: voor het 

verloop van de psychother apie en sterk ::1.fhnnkelijk v A.n ?.ijn vooropleiding. 

De traininp Vétn een arts maakt dnt •hi j, zeker in het b eci n van zijn 

ps;ychi atri ~ che werkzaamheid, nauwelijks of niet do neiging J.: :1.n b edwing·en 

verder te vr,l r;cn en dus aandacht te geven, of, nor; ntorlu:r , oen pop:ing 

tot thcra~ie te wagen. De dagen dat ondergetekende, Pn pacG ~n t in een 

e cn tp r: ~c r the rnpic, ook nog brandend maagzuur en e(mvourlirJ'e ec7,emen b e

ha.ndel de zijn nop; nrtuwelijks verleden tijd. De oorz al<::en h i 8rV8.n ûjn 

vele: d.c ,; tudic medicijnen sec, het verwa.chtingspatro on v~m de c l iënten, 

je bent nu eenmaal dokter, je eigen narci::1me en bovenal : het :ir: zo mak

kelijk. j e bent , zeker in het begin, weer even helem;;J,al th uis. 

Psychothernpeuten afkomstig uit andere disciplines hebben veel minder 

r rtakvl akk cn met de somatiek en dartrdoor ook veel minder neiging h un 

cliënten in <'<'n van de boven aangegev en hokjes te drl!lrb:n . 7. n zi jn niet' 

gc trnind in "dcfencive dynamic t hinking" t.a . v . de7.e pr0b] cmrm en kunnen 

de cliënt op geheel natuurlijke wijze van hun relatiev e owJc~wld i n dü:>;e 

blijk ceven . 

In dit verhand was het artikel van Onno v.d. Hart, wa:1..rin hij het gev rtl 

van de mevromv met buikklachten beschreef er:g illustro.ti ef: hij deed 

in feite nietc, de buikpijn ging over, en de therapie verder. Is dat nn 

extinctie of had die mevrouw "echt" iets, dat gewoon overging? In feite 

doet dat er voor de praktijk niet toe . De cliënten wier lichamelijke ver

schijnselen voor mijn therapieën geen belemmering vorm den , wnren, realiseer 

ik me, ook die gevallen waarin ik mij tot de psychotherapie beperkt e en 

verder "niets" deed. 

Dat niets hield dan in, dat ik probeerde met veel sympo.thie te luisteren , 

doch tegelijkertijd wist over te brengen dat mijn kennis op dat gebied 

niet · veel verder ging dan die van de damesbladen . 

Bij sterk vermoeden van lichamelijke en door de huis arts niet gesigna

leerde pathologie moet je uiteraard verwijzen, doch dat doet geen kwaad, 

wanneer de verwijzing voldoende neutraal gehouden wordt. 

Wanneer de therapie erg opgehouden vmrdt door het voortdurend praten 

over 1 i ch<1m~ l i jke problemen kan zelfs het meel evenrJ ~ 'l f'r'r! rf!rf!n vn.n de 

noodza:1.k van een verwijzing het praten over nyrnfJI.om«o l l u. J dr:J•·:n VIH'rn in d«orcn . 

Als het dan nog niet ophoudt, kan een voorafgaande soma ti se he analyse 

zelfs als eis gesteld worden om het gedrag te blokkeren. In de prakti j k 

levert dit nogal eens moei te met huisartsen op. Overleg om duidelijk te 

maken dat het onderzoek bedoeld is om de thera:tJeut een extra instrument te 

verschaffen \vil dan wel eens, doch niet al tijd, helpen. 

Samengevat is het het beste om zonder zichtbnre reserves lichamelijke klach

ten aan te horen, sympathie te betui~en en ze als vol l ë~ig reêel te accep-

teren, eventueel annwezige deskundigheid alleen tot ui tint• te laten komen 

· .. ! 
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in de keuze van de instantie waarnaar verwezen wordt en verder passief te 

blijven. De mensen die (volgens v.d. Velde) dan .boos worden, omdat ze 

niet doorzien worden, zullen in een eerder stadium wel aanknopings

punten, voor een tangentiele aanpak geboden hebben. 

Leen Joele 
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Onno van der Hart: 

"Slechte tekenen": kommentaar een aanvulling 

I Kommentaar 

Van der Velden (1975) definieert in zijn eerste stuk de 

"slechte tekenen" als volgt: het zijn in de regel weer

standsverschijnselen die (nog) niet goed therapeutisch. 

benut kunnen worden. Heel juist voegt hij hier aan toe, 

dat hierbij ook sprake is van 'tekorten van de therapeut•. 

Dit is een positieve opmerking, want dat impliceert dat de 

therapeut door bijv. training of adviès van anderen tot 

adekwater raakties moet kunnen komen. Er blijven evenwel 

kliänten bestaan, die door de meeste therapeuten als bij

zonder moeilijk te behandelen worden beschouwd. Ik geef 

in dit stuk eerst mijn raakties op de tekenen van Van der 

Velden weer. Daarna behandel ik een aantal tekenen, die ikzelf 

als ongunstig ervaar • 

1. De kliënt is veeleisend. 

Ik heb nooit geprobeerd de eis van kliënten om bijv. elke 

dag met mij een uur te moeten spreken rechtstreeks te 

honoreren. Ik zeg hun, dat zijzelf eerst blijk moeten 

geven van de inzet om te veranderen. Daarna zal ik dat met 

meer inzet mijnerzijds honoreren. 

Nu betekent die opgetreden verandering bij de kliënten, dat 

ze mij dan in feite minder nodig hebben. Treedt zulks op, 

dan zal ik mij toch aan mijn woord houden. Maar dan reageert 

de kliënt vaak aan het eind van die extra zitting op mijn 

vraag wanneer hij weer wil met 'het kan nu wel wat langer 

duren'. 

De kern van mijn reaktie is, dat ik in eerste instantie de 

bal terugspeel, en vervolgens een extra zitting als beloning 

verbindt aan de vooruitgang van de kliënt. 

2. De kliënt blijft andere deskundigen raadplegen. 

Inderdaad een lastige zaak. Ik ben geneigd om hier veel werk 

in te steken. Ik zal kontakt opnemen met alle behandelaars 

(huisarts, wijkverpleegster, dominee, S.P.V., etc.), me t wie 

kliënt in kontakt kan treden over zijn problemen. 

-· :.z·. -·c.v 
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Ik stel hun voor daar niet op in te gaan, maar kliänt naar 

mij terug te verwijzen. Wie dan in staat is om steeds weer 

nieuwe hulpbronnen aan te boren, kan van mij te horen krijgen 

dat 'ie daar dan maar met hen verder in zee moet gaan. Niet 

met mij. 

3. De kliënt geeft aan de therapeut niet als kompetent te 

beschouwen. 

Dit merk ik zelden. Eén keer staat me duidelijk voor de geest. 

Ik was met een bepaald echtpaar in een enorm gevecht verzand 

geraakt. Zij stel~n alleen maar eisen, die ze dan in de vol

gende opmerking weer volledig ontkrachtten. Eisen aan elkaar, 

en vooral ook aan mij. Het eisen plus ontkrachten maakte me 

razend. Ik eindigde het gesprek met de opmerking, dat ik niets 

meer met hen te maken wilde hebben. Korte tijd daarop kreeg 

ik een brief vän de vrouw, die schreef dat ik me zeer in

humaan had gedragen, en dat ik me maar eens met psychiater 

van Ree in verbinding moest stellen. Daar kon ik nog iets van 

leren. Die was tenminste menselijk. 

Die inkompetentie-verklaring is duidelijk het gevolg van het 

feit dat ik me in hun netten heb laten verstrikken. Zo extreem 

is me dan niet meer overkomen. 

Wat betreft de vrouw van Van der Velden die voor haar hoofd

pijn een arts wil raadplegen: ja, voor die dingen zijn artsen 

in eerste instantie. Bij (psycho)somatische problemen wil ik, 

dat eerst een uitgebreid medisch onderzoek heeft plaatsge

vonden. Anders stap ik er niet in. Ten eerste kán er medisch 

wat aan de hand zijn, ten tweede heb ik à priori weinig zin 

om gedurende de therapie een dergelijke stap terug te moeten 

doen. M.a.w. ik zorg ervoor, dat ik pas op de "psychologische" 

toer ga, als de kliënt en ik weten dat de medische kant 

achter de rug is. Mijn hele optreden in dergelijke gevallen 

straalt iets uit: weten waar we aan toe zijn met elkaar. 

4. De kliënt wordt gek. 

Mijn visie hierop is, dat de kliënt inplaats van door zijn im

passe heen te gaan en authentieker gedrag gaat vertonen, inder

daad zelfmoordideeën, hallucinaties - als uitvlucht - verkiest. 

;; . 
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Mijn gebruikelijke handelswijze is de kliänt daarmee te kon

fronteren. Dat kan op meerdere manieren. Betreft het zelf

moordideeän, dan komt mijn agressieve kant nogal eens naar 

voren.'Inplaats van Jan eens de waarheid te vertellen, ga 

je hem op die manier pakken. Dat stoort mij. Ik denk dat je 

iri staat bent om rechtstreeks kenbaar te maken wat je vindt 

van zijn •••• ' Iets vriendelijker is het volgende: "Moet je 

luisteren,Wil, als je je door Kees gepakt voelt, kan je op 

twee manieren reageren. De eerste is door boos te worden en 

dat te laten merken aan hem. De tweede is wat jij doet: 

jezelf gaan pakken en depreasief worden. Weet je, je kiest 

voor de verkeerde manier. Met die kracht van jou moet je maar 

eens laten merken wat je ervan vindt." 

Bij schemertoestanden blijf ik doorpraten, en vat daarin het 

schemergedrag als kommunikatie op: 

'Ik heb je net gezegd wat ik van je reaktie vond. En ik merk, 

dat je je terugtrekt en niks meer terugzegt.Ik vind dat ver

velend. Ik heb jouw reaktie ook nodig.'Ik hoef maar eventjes 

iets tegen je te zeggen, wat niet door de beugel gaat volgens 

jou, en je trekt je terug, en je laat mij stikken. 

'Ik vind het eigenlijk walgelijk wat je doet. Alleen maar in 

elkaar gedoken zitten, het raam uitstaren. Is dat alles wat 

je kunt? 

'Wel, ik merk dat ik tegen je gezegd heb, wat ik te zeggen 

heb. Ik vind het niet prettig dat je er zo bij zit, maar het 

stoort me ook niet meer zo. Als je nog iets zeggen wilt, oké. 

Indien niet, ook oké. Dan kunnen we stoppen. 

Meestal is er op die manier wel verandering gekomen in de 

toestand van de kliënt, maar soms wil hij nog niets zeggen 

(of kan dat niet). Uit het ogenkontakt, bijv. bij het weg

gaan, spreekt evenwel het een en ander. Het is niet bij een 

pas op de plaats gebleven. 

Een geheel ander spoor is het overtroeven van de 'gekke' re

akties van de kliënt. Dat doe ik, als het eedrag van de kli~nt 

niet een vluchtreaktie is op een direkt konfronteren van mij , 

maar als de kliënt al bij binnenkomst in een bepaalde toe

stand verkeert. 

. -~ . : ... , ~· ;~ 
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Tegenover een 'gekke' opmerking van de kliänt komt een nog 

gekkere van mij (vgl. Whitaker, 1975). In de loop der tijd 

heb ik mezelf flink getraind in het niet met m'n mond vol 

tanden komen te staan. Een dergelijke interaktiesekwentie kan 

dan ook eindigen met de opmerking van de kliänt: 'Jij hebt 

ook altijd wat terug te zeggen, hè?' of: 'wie is er nou gekker, 

jij of ik?' Het gaat hier m.i. helemaal niet om therapeutische 

passen op de plaats, maar om veranderde interaktiepatronen, 

waarin het symptomatisch gedrag z'n funktie verloren heeft, 

en kliönt en therapeut, of kli~nten onderling op een andere, 

vaak adekwater, manier op elkaar gaan reageren. 

5. De kliänt(e) wordt verliefd op de therapeut. 

Ik laat het zover niet komen. Ik signaleer gauw genoeg tekenen 

van affektie van kliënte naar mij toe. De vriendelijke, affek

tieve, sfeer gebruik ik, om over het onderwerp 'een partner 

vinden' te gaan praten. Zijn er aardige mannen in haar omgeving? 

Wat kan ze er aan doen om iemand te vinden? etc. (vgl. Haley, 

1973, p. 69-70).Meer kenmerkend voor mij in relatietherapie 

is, dat ik wel eens denk: 'Ik reageer veel beter op je vrouw 

dan jij dat doet', terwijl de vrouw dat ook laat merken. 

Om me hieruit vrij te maken, zeg ik dan tegen de vrouw: 'Jij 

zou eens beter je best moeten doen om van je man te krijgen 

wat je nodig hebt. Ik heb gemakkelijk reageren op je, ik ben 

niet met je getrouwd. Maar als ik elke dag met je om moest 

gaan, zou ik wellicht ook zo doen als hij doet, of nog erger.' 

Zulks wordt me meestal niet in dank aangenomen, maar het 

effekt is dat beide partners steviger met elkaar aan de slag 

gaan, i.p.v. mij voor een karretje te spannen. En ik ben weer 

meer in staat om hen te helpen rechtstreeks met elkaar te 

interakteren. 

6. De kliänt is 'vergeetachtig' en/of 'slordig~' 

Dit vind ik zelf ook een slecht teken. De manier waarop het 

huiswerk uitgevoerd wordt, zegt iets over de motivatie. Ik 

heb twee soorten reakties: 

,·,: 
,, 
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a) Ik kontroleer eerst of het niet slagen van de opdracht aan 

mijzelf heeft gelegen (bijv. slecht geformuleerde opdracht). Ligt 

het inderdaad aan 'vergeetachtigheid' e.d. dan zeg ik dat 

voortgang van de therapie afhankelijk is van het korrekt uit

voeren van het huiswerk. Is dat de komende week niet gelukt, 

dan gaat de volgende zitting niet door. Dit houdt soms in, 

dat ik mensen, die van heinde en ver zijn gekomen, na een paar 

minuten weer wegstuur. Soms leert men het dan, soma niet en 

verdwijnt men helemaal. 

b) Wanneer de vergeetachtigheid, etc. te maken heeft met dingen 

die partners voor elkaar zouden doen (zoals gedragskontrekten), 

dan zie ik het niet goed uitvoeren als een geringe motivatie 

van een of beide partners om de relatie te verbeteren. Ik leg 

hun dan uit, dat ze drie keuzemogelijkheden hebben m.b.t. hun 

relatie: (1) ze kunnen de status quo blijven handhaven, (2) ze 

kunnen werken aan het dichter tot elkaar komen, en (3) werken 

aan uit elkaar gaan. Voor het eerste moeten ze niet bij mij 

zijn; kiezen ze uit (2) en (3), dan wel. Maar die keuze moeten 

ze niet zomaar maken. Ze moeten er thuis eens goed over nadenken. 

Kiezen ze (2) of (3), dan kunnen ze met mij weer kontakt op

nemen. Dan zullen we weer op de manier moeten werken, waarmee 

ze al kennis hebben gemaakt. 

Sommige paren komen na enige tijd weer terug, dan inderdaad be

reid om zich in te zetten. Voordien was het meer, dat ze door 

een familielid of de huisarts gestuurd waren. Anderen komen nooit 

meer terug. Ik koester het idee, dat die best met de bestaande 

toestand kunnen leven. 

7. De kliënt schuift een volgende moeilijkheid naar voren 

wanneer de vorige dreigt opgelost te worden. Dit is ook voor 

mij een lastige klant, maar ik heb er vaak wel een antwoord op. 

Het eerste is, steviger dan voorheen hem bij het onderwerp be

palen en andere onderwerpen (vluchtwegen) afsnijden. Ik zie dit 

als een stukje opvoeding, dat soms enigszins hardhandig moet 

plaatsvinden. Wanneer dit evenwel geen sukses heeft, dan maak 

ik dit gedragspatroon van de kliënt tot onderwerp en tot werk

punt. Het er dan aan werken kan op tal van mani eren. 

.,,'( .... 

·. ~ . 
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Bijv. de afspraak maken dat elke keer als de kliënt van onder

werp verandert ik een enorme slag op tafel geef - als feedback • . 

Bij een dergelijke afspraak doet het mij er niet meer toe of de 

kliënt veel of weinig van onderwerp verandert. Het gaat me slechts 

om op tafel te kunnen rammen als hij het doet. 

Een andere manier is 'het feedback geven door hetzelfde gedrag 

uit te oefenen'. Dit wordt al dan niet vantevoren aangekondigd. 

In de mate dat dit de kliënt gaat store~, sta ik hem toe het meer 

bij één onderwerp te houden. Overigens behoef ik dan niet te denken, 

dat we in het volgende gesprek volledig bij één onderwerp blijven. 

Wel iets meer dan voorheen, evenwel. Het is ook mogelijk om het 

veranderen van onderwerp als 'technisch werkpunt' te nemen. 'Oké, 

nu heb ik dit en dat gezegd. Hoe zou jij nou het beste van onder

werp kunnen veranderen.' 

8. De'identified patient' of zondebok voldoet te zeer aan de ver

wachtingen van zijn omgeving • 

Wellicht is dit wat onnauwkeurig gesteld. Bijna alle geïdentifi

ceerde patiënten voldoen zeer aan de verwachtingen van hun om

geving. Wellicht heeft Van der Velden een bepaalde kategorie op 

het oog, zoals adolescenten die door zeer sterk acting out-gedrag 

worden gekenmerkt. Als dat het geval is, luidt mijn reaktie, dat 

die voor mij de moeilijkste kategorie vormen. Ik kan niet met ze 

omgaan; ik verzeil zo in een ruzie. Ik vind het afschuwelijke 

wezens. Maar los van hen kan ik weinig over deze rubriek zeggen. 

Ik werk hoofdzakelijk met paren, die een reeds lang bestaande 

geïdentificeerde patiënt hebben. Ik slaag er meestal in om via 

herstruktureren verband te leggen tussen individuele s~ptomatiek 

en hun interaktiepatronen. Waar dat niet lukt, of waar ik denk dat 

het niet zal lukken . of nog geen zin heeft, werk ik in eerste instantie 

met symptoomvoorschrijven. 

9. De kliënt wordt 'misselijk'. 

Misselijkheid is een van de symptomen. Het kan ook voorkomen, dat 

hij maag- of hartkrampen krijgt, of ademnood of hoofdpijn, bij het 

uitvoeren van een opdracht. Ik vraag gewoonlijk de kliënt zich ' 

daarop sterk te konsentreren, zich ermee te identificeren, en het 

gebeuren 'een stem' te geven. 

•. j 

t 
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Bijv. 'wees die hoofdpijn nu ••• en geef er een stem aan. Wat 

heeft 'ie te zeggen?' Ik probeer dit op subtiele, hypnotische · 

wijze te doen. Het resultaat is vaak, dat het proces door kan 

gaan. Soms voeg ik er een etiket bij: 'die misselijkheid ver

telt, dat er een hoop troep bij je vrij komt. Moet er eigen-

lijk uit. Kan je er een stem aangeven, en het er zo uit krijgen?' . 

10. De kliënt liegt. 

Ik heb niet veel op met kliënten die sterren in het liege~ zijn 

(zoals alkoholief die zeggen dat ze niet meer drinken, terwijl 

het tegendeel waar is). Ik denk dan ook, dat de samenwerking 

tussen hen en mij geen goede prognose heeft. 

11. De vaginiste die over pijn klaagt bij een dilitator ter 

dikte van een ballpoint. 

Ik heb deze problematiek nog nooit aangepakt met dergelijke in

strumenten. Ik zou in de eerste plaats aan een medisch onder

zoek denken. Vast laten stellen of daar een medische reden voor 

is. Indien niet, dan zou ik nagaan of vaginisme een rol speelt 

als symptoom in de relatie (als die er is). Dat laatste zou ik 

trouwens doen, alvorens op een behandeling over te gaan. Is die 

rol er, bijv. haar vorm van neezeggen tegen haar man, dan wordt 

het onderwerp eerst: 'waar zeg je allemaal 'nee' tegen? M.a. w. 

ik maak er een kommunikatief probleem van. 

Is kliënte pas getrouwd of zoiets, dan lijkt mij Erickson's 

benadering (Haley, 1967, p. 426/7) interessant. De vrouw zit 

in de ene hoek van de kamer, haar partner en de therapeut in 

de andere hoek. De vrouw wordt in een trance gesuggereerd, waar

in zij zal ervaren dat haar man haar gaat aanraken (hij blijft 

in feite op zijn stoel zitten). Hij wordt steeds intiemer en 

zij kan het alleen maar laten gebeuren •..• 

Een andere weg is te bewandelen. door kliënte een 'lichaamstrip' 

te laten maken. In hypnose wordt ze heel klein en gaat ze een 

tocht maken door haar lichaam. Ze blijft lange tijd vertoeven 

in de plaats die ze afgesloten houdt, en ze gaat naar buiten 

en weer naar binnen. Pe ene keer dat ik i emand met een fiks 

vaginisme zulks gesuggereerd heb, trad inderdaad een 'loosening up' 

op. 

'. ··"" 

• ! 
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Belangrijk in dit geval was het om adekwaat te reageren op ge

voelens van schaamte, e.d. die tijdens dit gebeuren ontstonden. 

12. De kliënt, die volgens anderen therapie nodig heeft. 

Dit vind ik ook een moeilijk geval. Mijn gewone reaktie is: te 

vertellen dat 'ie van mij niet hoeft; dat ik wel bereid ben tot 

een gesprek met hem over de reden waarom anderen hem gestuurd 

hebben. Dan kan ik eventueel aan hem laten merken, wat ik als 

de problemen zie. Ik besluit dan met de 'opmerking, dat als hij 

zelf ervoor voelt, ik wel met hem wil werken aan het gesigna

leerde probleem. Maar zeker niet in opdracht van anderen. Wel

licht zou hij erover willen nadenken en mij opbellen, als hij 

mijn hulp wel wil, of wil hij nu al een volgende afspraak maken? 

Slechts weinigen komen nooit meer terug. 

13. De kliënt geeft de therapeut raadsels op. 

Hiervoor heb ik slechts één antwoord: nog moeilijker raadsels 

opgeven. Meestal is de kliënt degene die aangeeft weer terug 

naar meer grijpbare realiteit te willen. 

14. De therapeut heeft geen respekt voor de kliënt. 

· . ~./ 
.~ ~: . . . ., . 

Inderdaad een slecht teken als het daarbij blijft. Verwijzen lijkt 

me dan zinvol. De therapeut kan ook iets aan zelf-analyse doen. 

Heeft hijzelf ook vergelijkbare trekken, waar hij geen respekt 

voor heeft en het liefst het daglicht niet laat zien? Dit proces 

kan tot een andere benadering t.o.v. de kliënt leiden 

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

Inplaats van een kans om wat te leren te laten voorbijgaan, door 

zonder meer de therapie te beëindigen, dient de therapeut er een 

konsulent bij te haien. Bij voorkeur voor een life konsult; d.w.z. 

de therapeut en diens konsulent voeren samen het volgende gesprek, 

nadat besproken is welke hulp de therapeut wenst of nodig heeft. 

, .~. 
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II Aanvulling. 

1. Het kli~ntsysteem is rigide èn vergeetachtig. Niet alleen 

voert de kliënt (of het echtpaar) de opdrachten slecht uit, etc. 

(vgl. I.6), ook de interventies om in de zitting zelf iets te 

veranderen ontmoeten heldhaftige tegenstand. Een voorbeeld biedt 

het echtpaar, dat na 15 keer gehoord te hebben dat ze rechtstreeks 

tegen elkaar moeten praten nog steeds tegen de therapeut over 

elkaar roddelen. Ik heb op dat moment ~e zaak stopgezet en opge

merkt, dat ze in~elligente mensen zijn die goed gehoord hebben 

wat er van hen gevraagd wordt en desondanks toch doorgaan een 

bepaald spelletje te spelen. Als ze daar nu niet mee ophouden, 

wordt de behandeling gestopt. Dit schokte hen zeer, en het 

'zeg het tegen haar/hem' hoefde in volgende zittingen slechts een 

enkele maal herhaald te worden. Toch bleef deze therapie een 

slepende toestand .met weinig wezenlijke verandering. 

2. De kliënt die een expert is in het misbruiken van koniron

taties door de therapeut jegens zijn/haar partner. De man handelt 

bijv. afschuwelijk jegens zijn vrouw, zij laat het afweten. De 

therapeut konfronteert haar daarmee en de man zegt (konsistent): 

'Precies, als ik iets doe wat jou niet bevalt, ga jij daarin mee. 

Dat moet je niet doen.' Als de man dáármee gekonfronteerd wordt 

door de therapeut, zegt hij: 'ik weet niet waar je het over hebt; 

ik begrijp je niet.' 

Dat zulks een keer voorkomt, is voor mij geen probleem. Als het 

een rigide patroon betreft, heb ik er veel moeite mee. De vrouw 

biedt geen uitkomst, omdat zij het inderdaad laat afweten. Voor 

het geven van een of andere paradoxale opdracht is het te l aat, 

want ik ben zeer geërgerd. 

3. De kliënt die je opbelt voor een a fsp raak als het rot gaat en 

die, als 'ie bij je komt, zegt dat he t nu we l we er lekker gaat en 

niet weet waar 'ie nu aan zou kunnen we rken . Rem vastpinnen op 

een strikt behandelingskontrakt, helpt niet . De ene z i tting is hij 

in mineur en 'volledig dichtgeklap t ', de and e re ' ziet h i j het wel 

zitten en weet hi j niet wat hi j hie r komt doen .' 
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4. Op het moment dat her erop aan komt, klapt de kliënt dicht 

(enigszins vergelijkbaar met I.4). Kliënt komt elke keer ge

motiveerd, maar wanneer een probleem duidelijk ter sprake komt 

'is het er niet meer; ben ik er helemaal uit.' ' Ik denk hierbij 

m.n. aan een kliënte met onder meer nachtmerries als aange

melde problematiek. Ik vermoed dat er prachtige direktieven 

zijn te bedenken, maar ik zat met haar op het spoor de in

houd van die nachtmerries bespreekbaar te maken. Wat uiteinde

lijk is gaan werken, is automatisch schrijven onder hypnose. 

Het vergt evenwel veel tijd en training, wil daar effektief 

meegewerkt worden. De splitsing tussen bewust en onbewust 

funktioneren bij kliënte kan zich bijv. nog niet volledig 

voltrokken hebben, waardoor zij wel automatisch kan schrijven 

(op voor mij onleesbare manier), maar bij het lezen ervan 

zich enigszins bewust wordt van de inhoud en zich rot schrikt 

en er weer helëmaal uit is. 

Bij deze, zeer onvolledige, aanvulling laat ik het. 

Er kunnen ongetwijfeld nog veel meer mensen met onoverkoom-

lijke moeilijkheden voor deze of gene therapeut genoemd worden. 

Het opsommen van dit soort persoonlijke eigenaardigheden van 

kliënten en mogelijke adekwate reakties van therapeuten daarop 

zie ik als één stap. Een tweede is het uitwerken van een iets 

abstrakter kader, waarin die eigenaardigheden een plaats hebben. 

Mijn interesse gaat hierbij m.n. uit naar een klassifikatie

schema van gezinnen, bijv. in de lijn van Van Dijck (1974) 

die in zijn schema o.m. aangeeft dat gezinnen met overwegend 

paradoxale kommunikatie-patronen het best behandeld kunnen worden 

met paradoxale opdrachten. Een therapeut die overwegend kon

gruent kommunieeert zal bij dergelijke gezinnen nogal veel 

'slechte tekenen' tegenkomen. 

Een belangrijke dimensie in een dergelijk schema lijkt mij die 

van de mate waarin afwijking bevorderende processen (vgl. Lange 

& Van der Bart, 1975, par. 1.4) in het gezin plaatsvinden. 
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Wellicht kan het punt I.8, 'de 'geïdentificeerde patiënt' of 

zondebok voldoet te zeer aan de verwachtingen van zijn omge

ving' hierin vertaald worden. Het is alsof in dergelijke ge

vallen de afwijking bevorderende processen een point of no 

return gepasseerd zijn. 
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Reakties Oj2 'slechte tekenen' 

fjl 

'goede teke~:~' 

Alfred lange 

In Tm', 2, 11, beschreef I<ees van der Velde.t"î 15 verschijnselen 1 die zijns 

inziens als prognostische indikatoren voor mislulJ<ende therapieën beschouwd 

kurmen v-Drden. Hieronder zal ik t.a.v. elk van deze fenomenen aangeven in 

hoeverre ze mijns inziens al? 'slechte tekenen' kw.nen v-Drden beschouwd. 

BJ\lendien zal ik enkele typische 'goede tekenen' beschrijven. 

Maar eerst de 15 slechte: 
' 

1. 'De cliënt is te veeleisend'. 

Ik ren het niet met Kees eens dat dit zonde.r meer een slecht voorteken is. 

Het kan inderdaad de uiting van eeh zeurderig, zich afhankelijk opstellend 

type zijn. Het kan echter ook een indikatio zijn van geJ.rotiveerd en hard 

willen werken. Ik heb liever kliënten die bijv. zelf voorstellen twee keer 

in de week te willen komen (dat draai ik dan mees t:.a.l te.rug naar één keer in 

de week) dan kliënten die het bijv . rroeilijk vinden zich iedere week vrij te 

maken. Veeleisend in de zin van nooit kunnen op de door de therapeut vast

gestelde tijdstippen lijkt mij inderdaad een slecht voorteken. Hierop dient 

m.i. krachtig en 'up' ·gereageerd te "MJrden, door bijv. twee alternatieve 

data te geven waaruit rren rrag kiezen. Als het niet lukt gaat de therapie 

die week niet door. Gebeurt dit vaak, dan kan dit aanleiding zijn om een 

vraagteken achter het doorgaan van de therapie te zetten. 

Kortom: veeleisendheid alleen is nog geen slecht voorteken. Wel als het een 

uiting is van weinig inzet of up-rran-ship spelletjes. De reaktie van de 

therapeut ITDet aangepast zijn aan de aard van de veeleisendheid. 

2. 'De cliënt doet aan doctor shopping'. 

Ik heb dat nog niet veel bij de hand gehad omdat ik meestal van tevoren 

stel dat andere psychotherapeutische behandelingen interfereren. Medische 

hulp wijs ik niet af. Dat komt v.uarschijnlijk onrlat ik op dat terrein weinig 

kennis heb en het zelf wel plezierig vind als kliënten tijdens de Lehande

ling zich voor (vermeende) fysi~<e klachten bij huisarts of specialist laten 

checken. Wel neem ik dan graag kontakt op met de retreffende medicus. 

Konklusie: excessieve doctor shoppinSJ heb ik nog niet meegemaakt. Het lijkt 



mij inderdaad lastig en een slecht teken. In beperkte mate als het ligt op 

een ander terrein, dan dat waar de t."lerapeut zogenaa.-nd deskundig is, hoeft 

het geen probleem op te leveren. 

Een variant wordt gevorrrd door het verschijnsel van bestaande behandelingen. 

!'-beten die altijd afgebroken vK.:>rden? Meestal interfereren ze dusdanig (bijv. 

individuele therapie bij één gezinslid) dat doorgaün daarmee als een slecht 

teken beschomvd zou kunnen worden. De therapeut kan dan voorstellen pas te 

beginnen als de andere therapie beëindigd is. Onlangs heb ik echter met veel 

plezier. en met goed gevolg inbreu,\: op deze regel ge..rna.akt. Het betrof Joost 

en Fiet. Beiden hadden ernstige individuele klachten en een lange lijst van 

psychiatrische hulp. Joost had een recente suicide_FOging achter de rug. 

Zijn. klachten betroffen vage 1 depressies 1 en 1 apathie 1 
• Fiet had een interes

sante mengeling van fobieën. Zij vulden elYillar prachtig aan: doordat Fiet 

vaak bang was om iets te ondernemen hoefde Joost niet uit zijn apathie 

hoek t.e komen. Op deze therapie zal ik in een andere TDT-aflevering nog .. 
terugkonen . Hier is alleen van belang dat Fiet na een langdurige individuele 

psychotherapeutische behandeling nu reeds vijf jaar een groepstherapeutische 

behandeling volgde bij dezelfde therapeut. In onze taxatiezitting werd het 

dcorgaan aan de orde gesteld. Fiet vond afbreken rroeilijk, JTB.ar was er wel 

toe bereid. Dit laatste vind ik belangrijk. Joost kon het niets schelen. 

Hij verkondigde al vijf jaar dat die groepstherapie toch niets uithaalde en 

gee11 invloed op Fiet had; 'ze kon er dus net zo goed rree doorgaan 1 (het 

kostte hen niets!!). Bij wijze van experiment stelde ik voor dat zij in 

eerste instantie de groepstherapie niet zou afbreken. Na vier zittingen 

zouden wij bekijken in hoeverre het zou interfereren. Misschien zou zij dan 

wel liever bij mij ophouden dan met de groepstherapie. Deze aanpak heeft 

het voordeel dat kliënten niet v.orden gedwongen een keuze te maken voordat 

ze wat meer van de niemve therapie weten. Ten overvloede: dat zou ik niet 

doen wanneer ze aan een -ingrijp:mde - individuele ilierapie l:::ezig was, of 

wanneer Joost veel bezwaren had gehad. 

Het pakte goed uit. Na een paar zittingen begon Fiet zich - subtiel door 

mij gevoed - te realiseren dat 5 jaar lang patiënt spelen wat al te veel 

van het goede was; dat er in de groepstherapie eigenlijk niet veel gebeurde. 

Ik besprak met haar hoe zij zich nu zou losmaken uit de groepstherapie. 

Dit diende m.i. geleidelijk te gebeuren: minderen van bijgewoonde zittingen. 

Tbt slot zou zij een afsluitend individueel gesprek met de bewuste groeps

the."L apeut hebben. 

0 



Het voordeel van deze aanpak is dat zij uit 'vrije ' keuze haar groepsthera

pie opgeeft. Zij kan dan later noeilijk daurop nostalgisch en verwijtend 

naar mij terugblikken. Integendeel: om eventuele dissonantie te reduceren 

(vgl. Festinger , 1956) zal zij de groepstl1erapie als steeds waardelozer 

gaan w-aarne:rren . He tgeen in dit gev-dl ongetwijfeld terecht was ~ 

3. 'De cliënt geeft aan de therapeut niet als corn::-vetent te beschortwcn '. 

Ik heb aan dit punt weinig toe te voegen. Het is frustrerend. Het vermin

dert je zelfvertrouwen, waardoor je minder effektief or:ereert . Het geheel 

kan dus \·7erken als een self-fulfilling prophec-y . De kliënt krijgt gelijk. 

Je .bent (v10rdt) met hem niet competent. 

Ik heb iets dergelijks meegemaakt bij een echtpaar waarvan de vrouw een 

verwoed feministe \\ras . Veel van de problemen hadden met m:m-vrouw rolver

deling te naken ('vgl. 'IDT, 2, 11). Wanneer ik haar ' aanpakte ' gaf zij mij 

steeds het gevoel dat ik toch rraar een 'man' v1as; nie t competent om haar 

te begrijp2n. Ik heb dit toen aan d.e o:rde gesteld. Heb haar gevraagd of 

mijn ideeën over haar houding jegens mij klopten. Zij verzekerde mij dat 

dat niet het geval was: 'voor een nen begrijp je het best aardig '. Desal

niettemin bood ik haar aan een vrouwelijke therapeut voor haar te zoeken. 

Dat wilde zij niet. ~adat zij zich aldus flink had ' vastgelegd ' kon zij haar 

oude spelletje niet meer spelen. 

Konklusie: als kliënten laten doorschemeren je niet competent genoeg te 

vinden rroet je daarop allervriendelijkst ingaan. Eerst checken of je eigen 

gevoel daarover klopt. Als zij dat l::evestigen dan op beëindigen van de 

therapie aandringen met evt. zoeken van nieuwe therapeut. Als zij het ont

kennen dan toch wijzen op de rrogelijkheid van andere therapeut, die hen 

misschien beter ligt. 

4. 'De cliënt wurdt gek'. 

Dit lijkt mij niet te vallen onder 'slechte voortekenen' . Als je iemand 

voor longontsteking l::ehandelt en hij krijgt kanker, kun je ook niet stel-

len dat dat een slecht voorteken is bij de behandeling van de longontsteking. 

Als een kliënt tijdens een behandeling 'gek ' (dit met wat beter omschre

ven v.Drden) wordt, dan heeft het natuurlijk geen zin de behandeling op de 

oude voet voort te zetten. Dit geldt uiteraard ook in een relatiethe..rapie, 

als één van de gezinsleden plotseling niem1e pathologische gedragingen 

gaat vertonen. Maar ik kan dat niet als een slecht voorteken beschouwen. 

Het heeft wel een versehui ving van prirraire doelen tot gevolg. 



5. 'De cliënt wordt verliefd op de therap~ut '. 

Dx>rdat ik meestal geen kliënten alleen spreek heb ik hiervan betrekkelijk 

weinig 'last '. Het lijkt mij echter ook in ind~Lviduele gevallen niet zo 

een probleem. Verliefdheid , \vat het ook moge zijn, houdt in ieder geval een 

beho)rlijke genegerüxüd voor de therapeut in en heeft tot gevolg dat de irn

p:tct van de therapeut groot kan zijn. De kliënt zal in zijn "WCOrden en op

drachten geloven, vJaardoor veel herstrukturering rrogelijk i.s. De therapeut 

heeft in een dergelijk kli.nB.at een grote vrijheid van beweging, v.>a.ardoor 

hij optirm.al kan funktioneren. 

Er lijkt mij alleen een probleem te ontstaa.tî vJanncer de therapeut op zijn 

beurt andere dan therapeutiséhe motieven jegens zijn kliënt ontwikkelt. Hoe

wel dat soms wordt goedgepraat geloof ik daar niet in. Het lijkt mij op

passen geblazen en eventuee l is beëindigen van de therapie geïndiceerd. 

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

Ik sluit mij helemaal bij Kees aan., dat dit een slecht voorteken is. Vaak 

is het al te 1n2rken aan het tijdstip waarop de vragenlijsten (vgl. TDT, 2, ll, 

pag. 42-47 ) die na de eerste zitting w::>rden uitgereikt v..Drden geret.our-· 

neerd. Als de ' slordigheid' of andere nalatigheden betrekking hebben op 

huisvlerk dan Y..Drden de vooruitzichten meer sarober . 

7. 'De cliënt schuift een volgende moeilijkheid naar vore;n wanneer de 

vorige dreigt opgelost te v.Drden' . 

Het gaat mij te ver dit zonder meer als slecht voorteJ.;:en te beschouwen . 

Soms worden er terecht nieuwe minder dwingende problemen gesignaleerd voor

dat de therapie wordt beëindigd . Ik geloof dat daar \<lèJ.t ruimte voor rnoet 

worden gekreëerd, rraar dat de therapeut minder verantv.Dordelijkheid bij 

het oplossen rroet nemen. Hij rroet hen aanrroedigen om deze problemen zelf 

aan te pakken en rret hen hoogstens de globale strategie bespreken . Dit is 

een bela.'1grijk ' transfer of change ' principe (vgl. lange & Van der Hart , 

1975) . Dit heeft tegelijkertijd tot gevolg dat ze merken niet eindeloos 

rret nieuwe problerren te kunnen aankomen . 

8 . 'De identified patient of zondetok voldoet te zeer aan de ver-

~chtingen van zijn omgeving' . 

Ik geloof niet dat je dit als een slecht teken kunt beschouwen . In zo een 

geval rroet je verandering van dit totale~ systeem als hoofddoel van je 

behandeling zien. Bij beha.r..deling van Z\·Ja.re griep kun ~e toch rroeilijk 
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stellen dat het he.J:.bsn van deze ziekte een slecht tel<:.en is . 

9. 'De cliënt v;ordt misselijk '. 

Ik heb dit ncoi t m2ege.'n::1akt. Ik kan rre voorstellen dat het remnend werkt en 

o:Jk het zelfvertrol..l\'?ç:n vai'1 de therapeut ondermijnt. 'Ibch vraag ik rre af of 

het. nu wezenlijk af-v-lijkt van andg:e uitingen van niet werkende o:pjrachten . 

Als eeJ1 op::tracht niet het gewenste effcl;:t heeft gaan we o::- meestal van uit 

dat we flexibel rroeten zijn en misschien iets anders rroeten proberen . Ik 

weet weinig van het vcorbeeld van Kees af O.."'TI hierover nu meer te schrijven. 

Ik vind het j amner dat het vóórschrijven van de misselijkheid ke1melijk ook 

gee11 swcses heeft gehad. 

10. 'De cliënt liegt'. 

Ik hsl::l dit nooit ervaren op de IrB.Dier vmarop I\ees erover schrijft, &ls tech

niek teneinde door de therapeut ontm.'lskerd te v;orden. Het lijkt me interes

sant an daar eens op te gaan letten. Misschien gebeurt dit in r e latie-.. 
therapie minder dan bij individuele behandeling, aangezien men in het eerste 

geval rekening rroet houden m2t wederzijdse kontrole. Liegen komt echter ook 

voor m.b.t. huiswerk, afspraken, etc. In dat geval is het een duidelijk 

negatieve indikator. Ik ga in zulke situaties zelde..'l met kliënten in de clinch. 

Ik vennijd 'nietes-welles' spelletjes. Maar als ik herhaalde rra.len het ge-

voel heb belazerd te Y..Drden stel ik de fOrtefeuille kwestie. 

11. 'De vaginiste die over pijn klaagt bij een dilatator ter dikte 

van een ballpoint' . 

Ik he.b geen ervaring rnet vaginisme. Dus geen konmentaar . 

12 . ' De cliënt die volgens anderen therapie nodig heeft '. 

Ik zie niet hoe je dit als slecht teken kan beschouwen. Of die anderen heb

ben gelijk. In dat geval kun je gewoon aan de gang. Of ze hebben ongelijk. 

D::1n is er geen t11erapie nodig . 

13 . 'De cliënt geeft de ilierapeut raadsels op ' . 

Evenals Kees ben ik geen raadseloplosser of kruisv;oordpuzzelaar . Ylanneer 

kliënten zich op glimla hende wijze in raadselen verhullen krijg ook ik daar 

de zenuwen van en verrroed een minder geslaagde en minder prettige therapie . 

Ditzelfde geldt voor andere stijlvormen die mij niet aanstaan, zoals het 

heel langzaam of zeer uitweidend praten , waardoor kliënt de aandacht zeer 

lang op zich weet te richten . Een kombinatie van die tv1ee is helemaal ver-
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schrikkelijk. Toch hoeft dit niet onoverl;-.c>melijk te zijn. De oplossing 

schuilt erin om dit verschijnsel tot een ' target 1 te b:Jrnl:B.rderen . Gedrags

oefeningen en JTOdeJ.ing tijdens de zitting en huisvJerk voor thuis (bijv. 

praten net stopwatch, of in rondes ) willen een hoop helpen. Ik kan me een 

dergelijke b2nadering ook voorstellen voor de glimlachende cryptograrrnnen

opstellers . 

l\lu we het toch over s tijl hebben . Zeer ongezond vind ik het geestelijk ge

zondheidsjargon, vlat vooral aan sociale academies bloeit en terecht van 

tijd tot tijd door Jan Blokker aan de kaak \-T0rdt gesteld . Wanneer je praat 

in termen van 1 ik voel dat jij je naar Iilij toe niet spontaan en direkt op

stelt 1 dan HDet er wel ierrand· ziek V>K)rden. Ik voorzie in dergelijke geval

len een rroeilijke therapie . Toch is dat niet altijd terecht. Ook dit kan 

als werkpunt een belangrijke plaats krijgen zowel met oefeningen tijdens 

de zitting als m.b.t. het huiswerk. Zo heb ik in het verre verleden bij een 

echtpaar eens de v..:oorden 1 spontaan 1 
, 

1 direkt 1 en 1 ik voel ' uit hun vakabu-

lair late..n schrappen. Tijdens de zrtting was ik de b2waker, thuis kontroleer-

den zij elkaar. Dit had een positief effekt. Minder suksesrijk was ik ePn 

paar manden geleden bij een echtpaar waarvan de man zijn 'googentaal ' mar 

niet in de steek wilde laten. Hij bleef maar vaag doorlullen . Ik oo-;reep 

nooit waar hij het over had . Zijn vroll'N geloof ik wat beter, mar die was 

getraind en kon er zelf ook wat van . Na ee.n paar zittingen met veel aandacht 

aan dit punt kwam er weer zo een verhaal. Ik liet hem - derronstratief -

bijna 10 minuten praten. Daarna zette ik de recorder stop om hem zijn eigen 

verhaal te laten horen . Ik dacht dat hij steil achterover zou vallen en zich 

rot zou generen. Na het hele stuk opniell'N gedraaid te hebben vroeg ik hem 

wat hij ervan vond. ' l\ou gewuon, ik snap niet wat jij er voor bijzonders 

inziet 1 • Deze therapie is geen sukses geworden . 

14 . ' De therapeut heeft geen respekt voor de cliënt 1 • 

Evenals Kees vind ik dat je vervelende kliënten niet te geneJr-kelijk rrag af

wijzen . Het voorbeeld van de internist lijkt me zeer terecht . Soms lukt het 

ook om rret mensen die je aanvankelijk niet ziet zitten tot een zeer plezie-

r ige werkrelatie te korren . Een voorbeeld daarvan heb ik beschreven in TD1' , 2 , 9 . 

Als dit na drie à vier zittingen nog niet het geval is beginnen zich de 

kontauren van een minder geslaagde therapie af te tekenen . Evenals Kees vind 

ik dan toch dat ik de behandeling noet voortzetten. 
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15. 'De cliënt is Il.a (p:Jkweg) vijf zittingen nog niets verbeterd'. 

Ook m.b.t. dit punt ben ik het met Kees eens , dat dit er meestal op duidt 

dat kliënt en ik m:;t elka.:rr niet ver zullen komen. Er zijn echter uitzonde

ringen. Dat zijn die gevallen, waarin ik met opzet niet te hard van stapel 

wil lopen. F..en voorl::eeld daat-van geven de hierroven al genoerrde Fiet en 

Joost. De aard van hun (vooral 'zijn 1 ) problemen gaven mij de indruk dat ik 

er vooral niet te snel }î.ard aan zou noeten gaan -trekken . Rustig op een 

rijtje zetten van een aantal verschijnselen en niet me2gaan in het bestaan

de systeem zonder van hen veranderingen te verlangen vlas mijn eerste devies. 

Het merkvJaardige was, dat ik<>:elf na vier zittingen weinig veranderingen bij 

hen.konstateerde, terwijl zijzelf in dat opzicht pJSitiever waren. De ge

ringe veranderingen vlaren voor mij echter geen aanleiding tot sombere ge

dachten over de therapie. Zou er na 10 zittingen echter nog zo weinig be

weging zijn geweest dan was ik wel somber geworden over de rrogelijkheden. 

Konklusie: het hangt van de aard van de problemen en de gekozen strategie 

af, op welk tijdstip je je zorgen ~et gaan waken over het uitblijven van 

veranderingen. Als die zorgen terecht gaan v10rden, geloof ik met Kees, dat 

je beter kt.mt voorstellen de behandeling te beëindigen of te limiteren, dan 

maar doorrrodderen. 

Tot zover de 1 tekenen 1 Vd11 Kees. Ik zou daar slechts één nieuv1e aan willen 

toevoegen: één of rreerdere kliënten zijn onderhevig aan sterk wisselende 

heftige errotionele stenmingen. Je kunt in dat geval wel enige suksessen 

l::oeken, TIBar die zijn vaak gering vergeleken :rret de gevolgen van de af en 

toe toch weer (uit niets ???) oplaaiende heftige e.1rot-ies met overtrokken 

reakties. 

Tot nog toe hebbeî vle het alleen over slechte voortekenen gehad. EL zijn 

echter ook goede. Op dit rrorrent heb ik er drie in gedachten, die allen uit 

de therapie van Joost en Fiet naar voren komen: 

a. Een kliënt biedt zelf toevoegingen aan het huiswerkpakket aan . Dit lijkt 

mij vooral een goed teken als uit voorafgaande blijkt dat de kliënt het 

huiswerk en de afspraken serieus neemt. 

b. Kliënt geeft zelf aan dat het huiswerk neg rroet worden afgesproken op op

geschreven, etc. In het algerreen komt dit erop neer dat JrJ.iënt toont de 

methode serieus te nerren en zich maximaal te willen inzetten, waarbij hij/zij 



zich de noeite neemt de therapeut op een nalatigheid te wijzen . 

c. Kliënt vraagt om in vakantie door te nogen gaan met huiswerk. Dit is een 

nogal speciaal i tem. Het k\.vam een rraand geleden voor . Ik stelde voor alle 

huiswerkafspraken gedurende de twee naanden van wederzijdse vakanties · (zij 

en ik) te laten vervallen . Fiet, gesteund door :roost, vroeg daarop of zij 

dan niet toch met sormuge dingen wel door kond. en gaan. OmJa t ik bang vas 

dat in zo een lange en juist zware periode (vakantie is niet voor iede:r.:-een 

altijd een lolletje) verkeerde elernenten in het huiswerk zouden kunnen 

sluipen was üc er niet zonder meer voor geporteerd. Ik stelde daarom voor 

da"t; zij op eigen verantwcordelijkheid door nochten gaan zolang ze het alle

bei wilden . Als één van de twee om wat voor reden dan ook er genoeg van 

had,kon hij/zij een veto uitspreken. 

Sorrmige ' slechte tekenen' kunnen door omdruaie..D tot voorbeelden van 'goede 

tekenen' geformeerd v.;orden . N3.latig'heid, niet nakc:rnen van huiswerk etc . is 

een slecht teken (vgl. punt 6) . Het duidelijk wel rekomen van sonmige h1.1is

werk-afspraken is een goed teken, vooral in het begin. Wanneer kliënten al 

na de eerste zittingen schijnbaar futiele opdrachten getrouv1 uirvoe;_-en , 

heb ik weinig angst voor de toekornst. Dit geldt ook vJanneer zij zich houden 

aan de afspraak om op te bellen als een bepaalde opdracht niet uitgevoerd 

kan v.;orden (vgl. Lange & Van der Hart, 1975). 

Ook punt 3 kan amgedràaid v..Drden. Wanneer de kliënt duidelijk aangeeft de 

therapeut als conpetent te beschouv1en, gaat deze zich vJ.:-ijer voelen en kan 

er een positiever self-fulfilling prophecy ontstaan . Therapeuten zijn ten

slotte ook naar gev.Dne mensen, die af en toe een positief labeltje nodig 

hebben. 
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R. van Dijck. 

Goede tekens: 

Met deze opsomming van gunstige voortekenen worden gedragingen, 

reacties of attitudes van patiënten of gezinnen aangegeven waar

door de kansen op een succesvolle behandeling verhoogd zouden 

worden; ongeacht~de persoonlijke eigenaardigheden van de the~a

peut. 

1 • De patiënt doet meer dan hem gevraagd is : 

Elk advies, met uitzondering van de meest doordachte en uitge

kookte opdrachten, biedt een aantal ontsnappingsmogelijkheden. 

Soms ziet men dat patiënten deze mogelijkheden negeren en zelfs 

de tekortkomingen van het advies op eigen initiatief aanvullen. 

Een betrekkelijk eenvoudige en weinig specifieke opdracht aan een 

echtpaar zoals: "minstens 20 minuten per avond met elkaar over de 

afgelopen dag praten" resulteert soms in een "herontdekking" van 

elkaar en blijkt ge~te hebben tot zinvolle en constructieve dis

cussies die niet verwacht werden bij het geven van de opdracht. Ge

heel terecht, krijgt de therapeut het gevoel dat zijn bijdrage aan 

de vooruitgang van zeer secundaire betekenis is, die kan samengevat 

worden onder het mo~to: "ik zat er bij en ik 'keek er naar". Deze 

categorie van patiënten maakt zichzelf beter met (of zonder) mini-
\ 

male aanwijzingen, en gaat zelfs zover de therapeut te frustreren 

door zijn meer subtiele interventietechnieken volkomen overbodig te 

maken. Hoewel deze patiënten een prettige groep vormen, en hun dank

baarheid tot uiting brengen die niet in verhouding staat tot de ge

leverde prestatie, moeten we zorgen dat onze praktijk niet tot deze 

mensen beperkt blijft, want we leren niets van ze en we kunnen mees

tal niet eens behoorlijk aangeven of er specifieke factoren een rol 

spelen bij hun succesvolle therapie. 

2. De patiënt doet wat hem gevraagd is 

Zowel wanneer het gaat om uitvoeren van opdrachten of invullen van 

vragenlijsten, is het een gunstig teken als de patiënt gewoon volgens 

de afspraak heeft gehandeld en zijn eventuele bedenkingen of bezwaren 

niet door sabotage of nalatigheid laat blijken. Het helpt ook erg als 

de patiënt zijn bezwaren tegen een voorgestelde procedure meteen on

der woorden brengt en niet mokkend naar huis gaat. 
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3. Er is geen middenweg tussen vooruitgang en verergering : 

Wanneer de therapeut aanleiding heeft om te veronderstellen dat 

een pathologische homeostase moeilijk realiseerbaar zal zijn, dan 

mag hij de hoop koesteren dat het conflict dat hem wordt gepre

senteerd tot een duidelijke oplossing zal komen. Dit was bv. het 

geval bij een vrouw die tot mishandeling van haar pasgeboren kind 

was overgegaan (en daarbij zelf·hulpverlening inschakelde). Zij 

bracht zelf ter sprake dat zij het niet langer kon verdragen dat 

haar echtgenoot de laatste twee jaar elke avond aan zijn boot was 

gaan werken en dat ze om die reden sindsdien nooit meer een gesprek 

hadden gevoerd. De echtgenoot was niet bereid zijn jongste kind de 

dupe van wat dan ook te laten zijn, en was meteen gemotiveerd om 

de noodkreet van zijn vrouw ter harte te nemen. Wanneer de therapie 

wordt ingezet naar aanleiding van een eerste suicidepoging, een eer

ste psychose of een alarmerende gebeurtenis heeft de 11 identified 

patient" vaak een belangrijke mededeling te verrichten en het ga:x± sohaadt 

niet de eerste tijd zijn kant te kiezen. De bereidheid van de partners 

om zijn eigen rol en positie te herzien is vaak groot. Dit is niet 

meer het geval wanneer het gaat om de zoveelste opname of de zoveel-

ste zelfmoordpoging. 

4. Het echtpaar of gezin geeft een "realistische visie" op de onderlinge 

relaties : 

Echtparen of gezinnen die symptoom dragende leden in hun midden hebben maar 

blijven volhouden dat de verhoudingen onberispelijk zijn~ maken een 

omzichtige opstelling van de therapeut noodzakelijk. Als daarentegen 

iedereen er vanuit gaat dat er ruimte voor verbetering is, dan geeft 

men een groen licht aan de therapeut om interventies te plegen. 

5. De partner is beschikbaar : 

Als de partner zonder veel bezwaren over beschikbare tijd en prak

tische belÎsels aan de therapie van de identified patient of het ge

zin wil deelnemen dan garandeert dit een zekere gelijkwaardigheid 

van inzet. 

6. Cli~nten noemen een getal beneden de twintig als hun schatting van 

het aantal benodigde zittingen : 

Dit betekent datzfiiet in een later leven of in een toekomstige rein

carnatie tot prettiger verhoudingen willen komen. Beperkingen van 

ziektekostenverzekerings maatschappijen kunnen hierbij een gunstige 



3. 

rol spelen. 

7. Cliënten staan open voor de gedachte dat hun moeilijkheden verband 

houden met hun ac~ele relaties : 

De meeste ontwikkelde en belezen cliënten weten dat hun probleren 

stammen uit hun vroegere jeugd. Zij die deze wetenschap kunnen dra

gen en toch nog ge!nteresseerd zijn om na te gaan hoe hun moeilijk

heden betrekking hebben op wat ze dagelijks meemaken, helpen de 

therapeut door langdurige discussies overbodig te maken. 

8. Cliënten zien hun problemen als iets dat moet opgelost worden 

Sommige cliënten menen dat een onbepaald aantal gesprekken een 

groeiproces op gang zal brengen, en zijn bereid dit af te wachten. 

Anderen geven aan hinder te ondervinden van hun klachten en uiten 

hun voorkeur voor een procedure waarbij aan de vermindering van hun 

klachten prioriteit wordt verleend. Als zij, net als de therapeut, 

hopen dat dan het groeiproces wel zijn eigen weg zal vinden bestaat 

de kans op een goede verstandhouding. 



\Veerstanden, prognostische betekenis; utilisatie technieken 

(I) • C.A.L. Hoogduin. 

De door anderen gestuurde klient. 

De klient meldt zich op de afgesproken tijd met de mededeling: 

"Ik ben door die en die naar U gestuurd"; (i.e. hij heeft me 

gevraagd Uw hulp te vragen, ik kom niet omdat ik zoveel klacht

en heb, maar om de kennis, vriend, een plezier te doen). 

(V.d. Velden, 1975). 

Wanneer de therapeut hier direkt op in gaat (onderzoekt of de 

klient gemotiveerd is) bestaat de mogelijkheid, dat de klient 

na deze aarzelende poging om hulp te verkrijgen, tenslotte af

haakt. Hij wil best zijn vriend een plezier doen, maar niet 

door met deze pin-pointende, veeleisende therapeut in zee te 

gaan, dit is hem te veel, hij stopt of kijkt nog enige malen 

de kat uit de boom, haakt dan toch af. 

Jit zou als een prognostisch ongunstig teken beschouwd kunnen 

worden. 

Een techniek om deze soms ongewenste gang van zaken te ver

mijden, is de volgende benadering: 

Belangstellend wordt door de therapeut gevraagd naar de moge

lijke redenen, die de verwijzende kennis bewogen hebben hem 

naar ons te sturen en onze hulp te vragen. Iedere (waars chijn

lijk) gebagatelliseerde klacht wordt door de therapeut bezorgd 

aangehoord. Op aangedane wijze wordt nog eens nadrukkelijk ge

vraagd of we hem goed begrepen hebben, of de problemen inder

daad zo liggen. Daarna volgt een somber langs de klient heen

kijken. De klient begrijpt er niet zoveel van en zal de inge

voegde stilte tenslotte moeten doorbreken. De mogelijkheid, 

dat hij dan vraagt of hij te helpen is en of zijn klachten 

werkelijk zo ernstig zijn, is waarschijnlijk. Op dit moment 

deelt de therapeut hem ernstig aankijkend mee, dat hij vanzelf

sprekend een volgende afspraak kan krijgen, of hij echter van 

zijn klachten bevrijd zal worden, is een geheel andere zaak. 

"U moet begrijpen, dat op dit moment van de behandeling(!) 

daar geen zinnig \voord over te zeggen is". 



De vergeetachtige klient. 

Bij de tweede zitting blijkt de klient het kontrakt (de ge

maakte afspraken) niet nagekomen te zijn, lijsten zijn niet 

ingevuld, opdrachten (afspraken) zijn door andere zaken er 

bij ingeschoten. 

Ook hier lijkt een prognostisch ongunstig teken aanwezig. 

- In een aantal gevallen echter is het de onbekendheid met 

de ~erkwijze. De therapeut is bij zijn informatie over de 

te volgen werkwijze onduidelijk geweest. Goede voorlichting 

en wijzen op de noodzakelijkheid van het uitvoeren van af

spraken kan dan voldoende zijn om de therapie toch vlot te 

laten verlopen. 

- De therapeut verontschuldigt zich, dat hij zo onduidelijk 

was en biedt hartelijk aan om het nog eens uit te leggen 

(Joele 1975). Hij komplimenteert de klient, dat hij een zo 

onduidelijke afspraak niet nagekomen is, daar dit alleen 

verwarring gegeven zou hebben. Hij moedigt de klient aan 

vooral kritisch het volgende direktief aan te horen en bij 

een nieuwe onduidelijkheid onmiddellijk aan de bel te trek

ken. Op deze wijze kan hij voorkomen, dat de behandeling 

door stuntelige afspraak-methodieken van de therapeut on

nodig verlengd wordt. 

Haley (1967) bespreekt met Whitaker een echtpaar, dat met een 

van hun kinderen een gezinstherapie zou moeten ondergaan. De 

ouders zeggen: de zoon moet behandeld worden. De zoon zegt: 

de ouders. Ze komen er niet uit en stellen zich niet onder 

behandeling. Als nu de vader hem na een nieuwe krisis opbelt 

en zegt dat er iets moet gebeuren, biedt Whitaker tenslotte 

aan om dan maar met zijn vrouw en de zoon en ook nog de andere 

4 kinderen te komen. 

In analogie hiermee lijkt het geven, bij het niet invullen 

van de formulieren (nakomen van de afspraken), van een volgend 

direktief dat veel moeilijker op te volgen is, interessant. 



De klient met een niet willende partner. 

Bij het eerste contact vermeldt de meestal vrouwelijke klient, 

dat de partner geen tijd heeft, te drukke werkzaamheden heeft, 

een te lastige chef heeft en dus niet bij de behandeling be

trokken kan worden. 

Argumenten als: het is voor de behandeling noodzakelijk, dat 

Uw partner meekomt, lijken nogal eens de onoverkomelijke bezwa

ren t~ doen toenemen. 

Het is onze ervaring, dat het niet verschijnen van de partner 

eigenlijk niet ligt aan de moeilijke chef of de drukke werk

zaamheden, maar vaak liggen juist relationele problemen hier

aan ten grondslag. De klient durft of wil de partner er niet 

bij betrekken. Dat het in dit geval voor de behandeling zeer 

gewenst is, dat de partner meedoet, ligt voor de hand. 

De volgende benadering bleek in de praktijk bruikbaar: 

"Het is noodzakelijk voor de behandeling, dat we tenminste één

maal met Uw partner een gesprek hebben. Vanzelfsprekend houden 

we rekening met de lastige chef, etc. en kan hij zelf telefo

nisch een afspraak maken, die hem schikt". 

Dit is een sterke kaart; de drukke werkzaamheden duren geen 

168 uur in de week. 

Er zijn een tweetal mogelijkheden: 

De partner komt tenslotte voor een gesprek. Middels een juiste 

verkooptechniek zal hij bij de behandeling van zijn partner 

ingeschakeld kunnen worden. 

Van belang zijn: 

1. Het accepteren van de (wel of niet reële) drukke werkzaam

heden. 

2. De partner nog eens goed onder woorden te laten brengen hoe 

hij onder de klachten van de partner gebukt gaat. 

3. De beperkingen van de therapeut nadrukkelijk afschilderen: 

"\-lij zien Uw vrouw 1 uur in de 2-3 weken; U ziet Uw vrouw 

dagelijks. U begrijpt, dat Uw mogelijkheden om Uw partner 

te behandelen veel groter zijn. U bent alleen niet opgeleid 

als therapeut. Wel, daar kunnen we iets aan doen gedurende 

de zittingen, dat U hier komt 11 (er wordt ingespeeld op de 

niet geslaagde pogingen om zijn partner van de klachten af 

te helpen). 



4. Er wordt een beperkt aantal zittingen, 5 of 6, aangeboden. 

"Na die zittingen weten we of het zin heeft verder te gaan 

met de behandeling". Deze afspraak maakt het ook de aar

zelende partner moeilijk te weigeren: het gaat immers maar 

om 5 of 6 uur. 

Een enkele keer deelt de klient tenslotte mee het haar part

ner niet te durven vragen. Dit wordt (het is het eerste kon

takt) gerespekteerd. Klient wordt meegedeeld voor de volgende 

afspraak een schriftelijke uitnodiging te krijgen, waarbij 

de partner nadrukkelijk uitgenodigd wordt bij de volgende 

zitting aanwezig te zijn. 

Zodra hij meekomt, volgt de eerder beschreven procedure. 

Deze variant maakte ik eenmaal mee. Klient reageerde hierop 

met de mededeling het dan toch maar zelf te vragen. 

Haley (1973) beschrijft een fraaie techniek van Erikson om 

de partner bij de behandeling te betrekken: 

"A husband brought his wife to see me, saying that he was 
tired of paying fees to a psycheanalist three times a week 
for five years when his wife was worse ofî than when the 
treatment started. He told me he wouldn't talk with me, he 
just wanted me to deal with his wife and do sarnething about 
her. I saw the wife for about seven hours befare I managed 
to get him in to see me, I used a procedure I aften turn to 
i n such cases. I talked to his wife and in each session I 
would bring up sarnething her husband might disagree with, 
saying, "I don't knowhow your husband would feel on this 
particular subject". Often it would be sarnething that the 
husband would feel I was nat understanding properly. After 
each interview with me the husband would pump his wiîe 
about what happened in the session and each time she would 
mention this question I had raised about some minor point. 
After those seven sessions, he gave her orders to make an 
appointment for him. He had to come in to straighten me out 
and then I could deal with bath of them." 
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•, 

Naar een simplistische psychotherapie (I) 

Kees van der Velden 

Na een bespreking van de term "symptomatisch gedrag" 

wil ik , in het volgende nummer , een eenvoudig strategie

model voor directieve therapie voorstellen. 

l . "Symptomatisch rreq.rag~ 

Hensen die voor psychotherapie in aanmerking komen demon

streren in den re ge l "symptomatisch gedrag". Lange & Van 

der Hart (1975) verstaan hieronder (l) lichamelijke en 

psychische klachten zonder lichamelijke oorzaak , waarop 

(2) de cliänt zegt geen invloed te kunnen uitoefenen; 

deze klachten hebben (J) een extreme invloed op andere 

mensen en geven (4) de cliänt en/of zijn omgeving een 

zeker voordeel , "winst". Deze omschrijving wordt geïl

lustreerd met het geval van Jan en Truus: Jan heeft last 

van hoofdpijn en bewustzijnsverlies, Truus treedt o p als 

verpleegster; beiden zijn overtui gd van de lichamelijke 

grondslag van Jans klachten; bij verder uitzoeken blijkt 

Jan m. n . last te hebben in situaties waarin hij eigenlijk 

"nee" zou >villen zeggen maar het niet durft , terHijl zijn 

klachten voor Truus niet alleen aantrekkelijk zijn van-

1vege de voldoening die de verzorging van Jan geeft , 

maar ook vanwege het feit dat zolang hij zijn klachten 

instandhoudt zij niet geconfronteerd wordt met conflic

ten ove r hun uiteenlopende behoe ften . (Zie Lange & Van 

der Hart , 1975, par . 2 . 5 . 3 .) 
Zowel de omschrijving als het voorbeeld lijkt mij repre

sentatief voor de ter zake doende kijk op "symptomatisch 

gedrag". Daarom moet mijn commentaar ook niet begrepen 

worden als een kritiek op speciaal d~ze omschrijving en 

dit voorbeeld. 

1 .1. Ik bespreek de eerste bepaling: bij "symptomatisch 

gedrag" mag er geen lichamelijke oorzaak zijn. 

1~1 . 1 . Deze bepaling houdt in dat voorlopig onduidelijk 

moet blijven o f de vreemde gedragingen van de schizo

freen , de manische patiänt en het autistische kind nu 



wel of niet als "symptomatisch gedrag" begrepen moeten 

lvordeno Een lichamelijke oorzaak kan bij deze (en andere) 

gevallen immers niet uitgesloten worden en is so~s zelfs 

1mnrs chi j nli jk. 

l.l. 2. lvat betekent eigenlijk "lichamelijke oorzaak 11 ? 

Kennelijk wordt hiermee "lichamelijke ziekte" bedoeld, 

want zg. functionele klachten worden wel degelijk (mee) 

veroorzaakt en instandgehouden door fysiologische en 

biochemische d.w.z. lichamelijke - pro cessen . 

Voorbeelden: va ginisme , spanningshoofdpijn, hyperventi

latie, aerofagie. Hen heeft dan wel geen "ziekte 11 maar 

voelt zich intussen door deze lichamelijke factoren 

knap beroerd . 

Jan en Truus zitten er ook niet ver naast wanneer ze 

Jans klachten aan het functioneren v an zijn lijf wijten: 

viel er ooit iemand flauw zonder de "medewerking" van 

zijn lichaam? 

l . l.J . Er zijn ziekten waarvan de ernst wordt meebepaald 

door niet somatische factoren . Asthma, e pilepsie, ec

zeem, hartziekten en colitis ulcerosa behoren tot deze 

groep . Het is bekend dat de omgeving van patiänten die 

aan deze ziekten lijden in meer of mindere mate 11 ge

chanteerd" kan worden met een toenemende frekwentie 

van aanvallen . (Ik bedenk me hoe vaak het al is voorge

k omen dat een van de ouders niet aan een gezinstherapie 

"kon" deelnemen omelat die het "aan het hart" had . ) 

De communicatieve betekenis van deze vormen van ziekte-

gedrag behoeft geen andere te zijn dan de betekenis van 

niet somatisch gecondi tieneerde vor1 ï1en van "symptomatisch 

gedrag". 

l.l. Y. Vervolgens zijn er 11 geheel 11 lichamelijk bepaalde 

symptomen die een proces van pathologische communicatie 

in gang kunnen zetten, dat niet van 11 psychogene 11 patho

logische communicatie is te onderscheiden . 

Een paar voorbeelden . 

- Een jongen van twaalf plast in bed . Zijn c leane ouders 

smeken hem om toch aan de zindelijkheidstraining te wil

len meewerken . Dat belooft hij . 11 J-e kan het \vel maar je 

wilt het niet 11 , zeggen zijn ouders . 11 Ik wil het wel maar 

ik kan het niet" , is zijn antwoord . Z'n moeder wekt hem 



wel driemaal per nacht . Ze laat hem 11 z'n vieze boel 11 op

ruimen . Een plasw·ekker wordt geprobeerd . Op den duur 

houdt het hele gezin zich bezig met de bedplasserij . De 

enuresis blijkt later aan diabetes te moeten worden toe

geschreven en verdwijn t vlot met een adekwate therapie . 

- Een erg zieke man - kanker - wordt in het ziekenhuis 

geopereerd . Als hij weer thuiskomt is hij verzwakt en 

depressief en weigert te eten . Zijn vrouw, die hem altijd 

al "verwende~ probeert de maaltijden extra smakelijk 

klaa r te maken, maar hij 1'wordt er kotsmisselijk van 11 • 

Soms vraagt hij om een boterham . Zij maakt er dan twee 

maar hij eet er niet een . Hij vraagt om een gla s melk; 

stiekum doet ze er een eitje door en het wordt geweigerd. 

De man ligt op den duur alleen n o g maar op bed , in alles 

is hij van z'n vrouw afhankelijk g-:nwrden . Hij zegt 

zelr~ s: "Annie, zet m ' n bril eens op 11 
• .b:r is nog maar één 

activiteit waarin hij plezier heeft : roken, een gewoonte 

waar zij haar leven lang togen g·evochten heeft - is er 

een beter bewijs dat hij t6genwerkt? . 

De stemming w·orclt verbitterd: hij agressief, zij opdrin

gerig-verwijtend . Korte tijd later moet hij opnieuw worden 

opgenomen en ge opereerd . Zijn tekort aan eetlust blijkt 

te moeten worden toegeschreven aan zijn ziekte en zijn 

medicatie o Wanneer dit aan zijn vrouw wordt duidelijk 

gemaakt ~topt zij met hem voedsel op te dringen en hun 

relatie herstelt zich. 

- Dit voorbeeld hoorde ik voor de radio (Eo). De EO 

had een reeks uitzendingen over doofheid . In de uitzen

ding die gewijd was aan geho orapparaten vertelde een au

diciën ervan overtuigd te zijn geraakt dat in gezinnen 

waarin een gezinslid een geho orapparaat nodig heeft 

"het hele gezin begeleid moet >vorden" . Hoezo , dacht ik . 

Zo ' n gezin heeft vaak heel wat te stellen gehad met zijn 

dove o Krijgt hij dan eindelijk zo'n apparaat , dan ver

wacht men dat hij ook zal ophouden met klagen . Wat men 

niet weet is dat het apparaat alle geluiden versterkt 

en niet alleen die geluiden die men horen wil. Vandaar 

dat de dove die eerst niks kon verstaan . 



als iemand "voor wie het n66i t goed is" 1vord t beschouwd 

wanneer hij er bezwaar tegen maakt dat anderen praten 

terwijl hij naar de t . v . kijkt . Informatie aan en 

ber;eleiding van hot {->;ezin vormen hier de remedie, aldus 

cl e UULl:L C i é:in • 

In situaties als deze is de etiologische waarde van in

consistente communicatie nihil , of in ieder geval gering . 

Het is hierbij zinloos - zelfs schadelijk - de communi 

catie z~lf te bewerken . (Vgl . Van der Hart , 1975.) 

Samenvattend: de bepaling dat er bij "symptomatisch 

gedrag" r;een s prake mag zijn van een lichamelijke oor

zaak , is bij nadere beschouwing niet vol te houden . 

Steeds wanneer de omgeving van de patiênt het idee krijgt 

"Je kunt \vel maar je 1vilt niet" dreigt een proces van 

inconsistente communicatie , dat door opeenstapeling 

van misverstanden "spontaan" vere rgert, los van de 

vraag waardoor het nu precies ontstaat . 

1 . 2 . Ook het tweede kenmerk , nl . dat de cliënt ·zegt 

niets aan zijn gedrag te kunnen doen , lijkt mij niet 

gelukkig omschreven . Immers , het 1voordj e "zegt" sugge 

reert dat de cliHnt er in werkelijkheid misschien 

lv~l iets aan zou kunnen doen , niet geheel de waarheid 

spreekt, terwijl ik toch niets kan bedenken dat Jan 

en Truus met de hun ter beschikking staande middelen 

hadden kunnen doen om Jans hoofdpijnaanvallen en 

be1vustzijnsverlies te verhelpen . 

Ik denk , kortom, dat men aan onwillekeurig gedrag 

inderdaad per definitie niets kan doen, tenzij ~en 

dit gedrag onder controle krij gt maar dan is het niet 

onwillekeurig, niet symptomatisch meer . 

1 . Jo 1vanneer een ernstig zieke tegen zijn partner 

zegt : "Blijf thuis vanavond", "Je moet bij'me blijven" , 

"Ik wil niet dat je boodschappen gaat doen , je zou een 

ongeluk kunnen krijgen" , dan oefent hij een extreme in

vloed uit op .een ander mens, en invloed uitoefenen op 

andere mensen was het derde kenmerk van 
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idern (1973): 'Ibilet training tho retarded: a rapid program for day and 

night-tirrte iEdependent toileting. 
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De bovenstaande lijst van Freddy Lange kan worden aange

vuld met een in het Nederlands vertaald. boek, 1vaarin de 

zindelijkheidstraining volgens Foxx & Azrin op simpele 

wijze beschreven wordt: 

Foxx, R .N. & N. H.Azrin (1975); In één dag zindelijk! 

H.Jvieulenhoff, Baarn. 

Blijkens de oorspronkelijke titel (Toilet Training in 

Less fuan a Day) wordt ervan uitgegaan dat het Hollandse 

kind iets meer weerstanden tegen deze methode zal verto

nen dan het Amerikaanse. 
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"symptomatisch ceclrag". Dit eisende gedrag vatten we 

op als een gevolg van het ziek zijn en we respecteren 

het rilee da11kzij cleze "verklaring11
• 

Ik meen dat "\vaar de subj actieve beleving van "psychogene 11 

klachten : geen andere behoeft te zijn dan die van 

lichamelijke dysfuncties (vgl. bijv. de sensaties waar

mee hyperventilatie gepaard gaat, Hoogduin, 1975), er 

geen reden bestaat om niet in princiJ?~ aan te nemen dat 

de psychiatrische pati~nt even graag afstand doet van 

de macht die zijn symptomen geven, en de "wins t 11 die 

hij dankzij deze symptolllen opstrijkt, als de li c hame 

lijk zieke patient . 

1'\vee typen klinische ervaring ondersteunen deze regel: 

ten eerste de verregaande invloed en "winst" die 

lichamelijke ziekten met zich mee kunnen brengen (ook 

wel: de mate waarin iemand zichtbaar kan opbloeien 

wanneer de partner ziek wordt); ten tweede het toch 

frekwent voorkomende fenomeen dat cl iänt en partner. 

niet zuur maar enthousiast reageren op vermindering 

van symptomen, d .w. z . op vermindering van invloed en 
11 1vinst". Dit laatste verschijnsel deed zich o.m. voor bij 

alle gevallen van hyperventilatie die ik totnutoe behan

delde en bij bijna alle gevallen van vaginisme . 

(Wordt vervol gct~) 
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